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BIiLISIM TEKNOLOJILERI VE HASTANE BIiLGI YONETIM
SISTEMLERININ CALISANLAR TARAFINDAN VERIMLI KULLANIMI
UZERINE BiR ARASTIRMA: PAMUKKALE UNIVERSITESI EGITIM
UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Hastalarla ilgili islemleri ve tutulacak kayitlar1 giivenli ve etkin bir sekilde
kullanmak ve saklamak i¢in kullanilan hastane yonetim ve bilgi sistemleri ¢ok sayida
hastane ve saglik kurulusunda kullanilmaktadir. Bu sistemin verimli olmasi ve
basarili sonuglar vermesi 0 sistemi kullanan her kademeden personelin
kullanilabilirliginin ~ yiiksek olmasma baglidir. Bu sebeple bu sistemin
kullamlabilirligini test etmek icin Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisma yapilmistir. Arastirmaya yonelik daha Once
kullanilan Olgege ait sorular farkli gorev tanimlar1 olan 318 saglik personeline
sorulmus Ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Faktor analizi yapilmis ve yedi adet
alt faktor belirlenmistir. Sonuglara goére ¢alisanlarin genel olarak hastane bilgi
yonetim sisteminin kullanilabilirligi konusunda kararsiz olduklar fakat gruplar arasi
inceleme sonucunda laboratuvar calisanlariin daha olumlu, doktorlarin daha
olumsuz oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica yasa gore kullamilabilirlik anlayisinin

farklilagtig1 tespit edilmistir.
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ABSTRACT

A RESEARCH ON EFFICIENT USE OF INFORMATION
TECHNOLOGIES AND HOSPITAL INFORMATION MANAGEMENT
SYSTEMS BY EMPLOYEES: A CASE STUDY OF PAMUKKALE
UNIVERSITY EDUCATION APPLICATION RESEARCH HOSPITAL

Hospital management and information systems are used in many hospitals
and health facilities to use and store the procedures and records to be used safely and
effectively. The efficiency of this system and its successful results depend on the
high availability of personnel at all levels using that system. Therefore, a study was
conducted in Pamukkale University Training and Research Hospital to test the
usability of this system. The questions related to the previously used scale were
asked to 318 health personnel with different job descriptions and the data were
analyzed. Factor analysis was performed and seven sub-factors were determined.
According to the results, it is concluded that the employees are unstable about the
availability of hospital information management system, but the results of the
intergroup study revealed that lab workers were more positive and doctors were more
negative. In addition, it was determined that the understanding of usability according
to age differed.
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GIRIS

Yonetimsel Kararlarda bilginin 6neminin anlasilmasiyla, yoneticilerin dogru
bilgiye, dogru zamanda ve dogru yollardan erisebilmelerini saglamak amaciyla
sistem yaklagiminin yonetime uygulanmasi ile yonetim bilgi sistemleri meydana
gelmistir. Zamandan ve paradan tasarruf saglamak amaciyla oOrgiitsel faaliyetleri
optimum seviyede tutmak igin yonetim fonksiyonlarini kolaylastirmay1 hedefleyen
interaktif bilginin yonetilmesini igeren sistemler yonetim bilgi sistemleridir. Bilgi
teknolojilerinin gelismesi ile birlikte ¢alisma hayatinda 6nemli bir yer edinen
yonetim bilgi sistemleri miisteri hizmetleri yonetimi, satis yonetimi, insan kaynaklari
yonetimi, kurumsal ag tizerinden bilgi alis verisi ve kurumlar arasi elektronik bilgi

alig verisi gibi alanlarda yaygin alarak kullanilmaktadir.

Bilgi caginda yasadigimiz bu giinlerde, bilisim teknolojileri ve bilisim
sistemleri hayatin tiim alanlarinda ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yonetim
bilgi sistemleri kurumsal yapilara gore farkli amaglara hizmet edecek ve verimliligi
artiracak sekilde entegre edilebilmektedir. Bunlarin en 6nemlilerinden bir tanesi de
saglik sektoriinde hiz ve verimliligi artirmayr amaglayan hastane bilgi yonetim
sistemleridir. Bu sistemler, hastanelerin etkinliginin arttirilmasinda 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu fonksiyonu farkli birimleri arasindaki iletisimi gelistirerek,
manuel yapilan is ve islemlerin yazilim vasitasiyla seri bir sekilde gergeklestirerek
saglamaktadir. Hastane bilgi yonetim sistemleri manuel olarak yapilan islerin bilisim
teknolojileri vasitasiyla otomatikman yapilmasini gerceklestirerek hastalarin kayd,
ilaglarin takibi, tetkiklerin talebi ve gozlemi, hastalarin islemler sonrasi takibi gibi
islerin yapilis siirelerini azaltarak, is etkinligini arttirmaktadir. Bununla birlikte,
toplanmig olan veriler ilgili bolimlere eksiksiz ve seri bir sekilde iletilmekte,
boylelikle bilgiye erisim zamani azaltilarak, saglik kurulusunun performansi

arttirilmaktadir.



BOLUM |

1.1. Saghgin Tamimi

Saglik, yirmibirinci yiizyilin baslarinda sakatligin ve hastaligin olmayisi
seklinde dar kapsamda tanimlanmaktaydi. Sagligin kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosterdigi, sosyal ekonomik ve kiiltiirel kaynakli birgok degiskenden etkilendigi
g6z ardi edilirdi (Tanriverdi, Bedir, Sevig, 2011: 435).

Saglk, 1948 yilinda vyiiriirlige giren Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
anayasasinda ise; sakatlik ve hastaligin olmamasi degil, bunun yani sira zihinsel,
sosyal ve bedensel bakimdan bir biitiinlik durumu olarak tanimlanmistir. WHO ayni
zamanda sagligin bireylerin din, siyasi goriis, ekonomik veya sosyal durumuna gore
ayirim yapilmaksizin, herkesin yararlanma hakkinin yasal bir miras oldugu
belirtilmigtir. “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesinde”
saglhigi, bireylerin diizenli bir eko-sistem icinde, beslenme, barinma gibi temel
ihtiyaclarmin karsilanmasini vurgu yaparak; ekonomik, sosyal ve fiziksel g¢evre
bakimindan ferah bir hayat siirdiirebilmesine imkan veren bir kaynak olarak ifade

edilmistir (Saghigin Tegviki SozIigi, 2011: 1).

Resmi kaynaklara bakildiginda 1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda” saglik, maluliyetin ve hastaligin
olmamasindan ziyade sosyal, psikolojik ve beden olarak bir iyilik durumu olarak
ifade edildigi goriilmistiir. Dolayisiyla saglik durumunun cevresel ve kalitimsal
degiskenlerin yaninda yasam sekli ve saglik hizmetleri faktorlerinden de etkilendigi
belirtilmigtir. Sagligi etkileyen s6z konusu etkenlerin de niifusun, kiiltiirel
sistemlerin, doganin ve dogal kaynaklarin, ekonomik sistemlerin ve politik

sistemlerin etkisi altinda oldugu (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018, 16) belirtilmistir.

1.2. Saghgin Kapsam ve Yapilanmasi

Toplumlarda saglik problemlerinin yayginligit 0 olgunun hastalik olarak

algilanmasi iizerinde etkili olmustur. Ornegin gecmis doénemlerde frengi, ciizzam,



sark ¢ibani gibi hastaliklarin ¢ok oldugu insan gruplarinda, bunlarin higbiri
hastalik olarak lanse edilmedigi goriilmiistir. Aksine bu hastaliklari tagimayan
bireylerin anormal kabul edildigi dahi s6z konusu olmustur. Tiirkiye’de de Ishal
gibi rahatsizliklar yakin ge¢mise degin birer hastalik olarak degerlendirilmemistir
(Akdur, 2006: 11). Dolayistyla hastalik kavraminin, olgularinin tanimlanmasinin
bulunulan déneme, topluma ve cografyaya gore farklilik gosterebildigi sdylenebilir.

Dolayisiyla sagligin hastaligin olmamasi sekli de tanimlanmasi yetersiz kalmaktadir.



BOLUM I1

SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Hizmet Kavram

Temel Saghk Hizmetleri (TSH-Primary Health Care) terimi, 1978'de Alma-
Ata'da bir araya gelen toplam 134 iilkenin altina imza attigi1 bildirgeyle saglik
hizmetleri literatiirine kazandirilmistir (Tatar, 1994: 78). O tarihten giiniimiize bu
konuda teorik ve pratik konularda cesitli tartigmalar siiregelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO-World Health Organization) tarafindan ortaya konulan “Herkese
Saglik” politikasiyla birlikte Temel Saglik hizmetlerinin kapsami ve nasil pratige

aktarilacagi konusunun daha fazla odaklanilan bir ¢alisma alani oldugu séylenebilir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin hastaliklardan korumasi, saglik
icinde olabildigince uzun yasam silirmelerini saglamaktir. Bununla birlikte sunulan
hizmetlere ragmen, bireyler rahatsizlandiklarinda ise saglik hizmetlerinin tedavi ve
rehabilitasyonu igeren amagclar1 devreye girmektedir. Oncelikle hedefin koruma
olmasi, saglik hizmetlerinin vazgegilmez ve temel bir hak ve zorunlu bir ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Saglhik hizmeti, bir birey i¢in insan hakki oldugu gibi, devlet
icinde bir sorumluluk ve gorevdir (Alacadagli, 2016: 1).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Tamimi, Amaci, Kapsamu ve Ozellikleri

2.2.1. Saghk Hizmetleri Tanim

Saglik hizmetleri ifadesinin anlami, 1961 tarih ve 224 sayih “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda” hastalarin tedavi edilmesi, ruhi
ve bedensel melekeleri ve yetenekleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi yani
rehabilitasyon, birey sagligina zarar veren farkli etkenlerin imha edilmesi ve insanlart

bu etkenlerin etkisinden korunmasi igin yapilan tibbi faaliyetleri icermektedir.

Saglik hizmetleri bilimsel ve pratik olarak sosyal ve gecerli olarak kabul

edilebilir yontemlerle, insanlarin rahatlikla 6deme giiciiniin yetebilecegi bir maliyette



erigilebilen bir hizmet olarak ifade edilmektedir (SB, 2010). Ayrica Alma-Ata
Bildirgesinde toplumda her bireyin bu hizmetlere ulasabilmesinin saglanmasi icap
ettigi  belirtilmekle birlikte, saglik hizmetlerinin kilit bilesenleri; topluluk
katilimi/dahil ~ olmasi, hakkaniyet, teknolojinin  uygunlugu, Kkarsilanabilir

maliyetlerden olustugu ve sektorler aras1 olma olarak ifade edildigi bilinmektedir.

Saglik hizmetleri, insanlarin saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in yapilan
faaliyetlerin yani sira, hastaliklarin tedavi, rehabilitasyon ve teshisinin saglanmasi
icin yapilan hizmetlerin bir biitiinii olarak ifade edilmektedir. Hastaliklarin
onlenmesini amaglayan bu hizmet biitiinii ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik olmak
tizere iki gruba ayrilir. Cevreye yonelik; ¢evre saglik hizmetleri hastaligin kaynag,
cevre faktorlerinin ortadan yok edilmesi ile hastalik barindiran  bataklik  ve
¢opliiklerin 1slah edilmesi seklindedir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmeti ise
bagisiklik sisteminin desteklenmesine yonelik faaliyetler gosterilebilir (Akuzun,
2018: 47).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin amaglar1 konusunda So6zen (2003: 75) tarafinda bes
madde belirlemistir. Buna gore bu hizmetlerinin amaglari:
1. Saglik standardini, yiikselten toplum olugmasini saglamak
2. Saglik ihtiyacinin olugsmasini saglamak,
3. Hasta olanlarin en kisa siirede iyilesmelerini saglamak,
4. Kronik hastalarin ve sakat olanlarin topluma, hayata uyumlarini,

adaptasyonlarin1 saglamaktir.

o

Bireyin ve toplumun hasta olmamasi i¢in gerekli koruyucu tedbirleri almak,

Yukarida belirtigimiz amaglar, saglik taniminda belirtilen etkenlerin

saglanmasina, bireylerin sagligina ve esenligine doniik oldugu sdylenebilir.



2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Saglhik konusunda yapilan tanimlarda, saglikli olma durumunun hastaliksiz
olma gibi dar alanda sinirlanmadigi, bireyin ¢evresel ve sosyal anlamda da esenlik
icinde olmas1 gerektigine vurgu yapilmistir. Birey igin sosyal yonden tam iyilik hali
g6z 6niinde bulunduruldugunda sagligin yalmz bireysel bir gergek olmadigi, toplumu
ilgilendiren bir yoniiniin de oldugunu ifade etmek gerekir. insanin sosyal olarak iyilik
durumunda olmast i¢in gerekli olan sosyal hayatinda saglikli olmasi gerekir. Eger Ki is
bulma ihtimalinin  olusmamasi, gelir dagilim dengesizliginin  olusturdugu
rahatsizhigimin giderilemedigi, hayat ve calisma giivenligi olusturulamadigi insan
topluluklarinda bireylerin iyi durumlart imkansiz hale gelmektedir (Kesgin ve
Topuzoglu, 2006: 47). Bu durum saglik hizmetlerinin olduk¢a kapsamli faaliyet

alanina hizmet verdigini gostermektedir.

Temel bir insani hak olarak saglik ¢ok sayida uluslararasi belgede
tammlanmistir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi her kisinin, ailesi ve kendisi icin
giyim, yiyecek, yer, ihtiya¢ olan sosyal hizmetler ve tibbi bakim dahilinde refah ve
sagligi temin etmesine hakki oldugunu bildirmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Yonergesinde (2005), devletin asli
gorevlerinden biri olan saglik hizmetlerinin, insanlarin hayat siirdiigii en uzak
noktalara kadar yaygmlastirmasi gerektigini, toplumdaki her ferdin insanca bu
haklardan yararlanabilmesi, iyilestirici ve koruyucu hizmetlerinin birlikte
yiriitilmesi ve toplumun bu hizmetlere istirak etmesini saglanarak insan
topluluklarinin  saglik seviyesinin gelistirmesi ve yiikseltilmesinin amaglandigi
bildirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin  sunulmasinda, gorevli bakanhigin yiikiimliiliikleri,
1983 tarih ve 181 sayili kanun hiikmiinde kararnamede belirtilmistir. Buna gore

Saglik Bakanliginin sorumlu oldugu saglik hizmetleri sunlardir:

e Salgin, sosyal ve bulasici hastaliklar ile ugrasarak tedavi, rehabilitasyon ve
koruyucu hizmetlerini yapmak,
e Insanlarin yasamlarini ruhen, sosyal ve beden bakimdan bir iyilik halinin

stirdiiriilmesini saglamak,



e Uyusturucu gibi maddelerin kullanimini, tiretilmesini denetlemek ve kontrol
etmek,

e Cocuk ve anne saghigin korunmasi aile planlamasina iliskin hizmetler
sunmak,

e (Gida tretim ve tiiketim Yyerlerinin, saglik agisindan uygunlugunu
kontrol etme,

e ihtiyac olan serum, as1 vb. seylerin iiretilmesini, tedarik edilmesini saglamak,

e Sinir kapilarinda bulasict her tiirlii saglik etmenine karsi koruyucu tedbirleri
almak,

e Cevre sagligini ilgilendiren tedbirler almak,

e Saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi igin gerekli personel bulunmasini
saglamak ve yetistirmek,

e Diger iilkelerle saglik konusunda isbirliginde bulunmak,

e Kot hastaliklarla (kanser gibi) savas hizmetlerini devam ettirmek ve

bunlarin denetlenmesi ve koordinasyonunu saglamak.

Sayim (2015: 17) tarafindan saghk alaminda sunulan hizmetler; saglik
personeli egitimi, yatakli tedavi, koruyucu, poliklinik ve muayene, ayaktan tedavi,
laboratuvar, ilag vb. satis ve bunlarin dagitilmasi, tretimi gibi hizmetler olarak

siralamistir.
2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Literatiirde saglik hizmetlerinin ortak o6zellikleri konusunda, arastirmacilar
(Sayim 2015) tarafindan ¢esitli smiflamalar yapilmis ve saglik hizmetlerinin
ozellikleri ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Kisinin sagliginin korunmasi hizmetleri ve
teshise, tedaviye yonelik hizmetler seklinde gruplanabilmesi, saglik hizmetlerinin
kisisel veya kurumsal olarak sunulabildigi; gelismislikle beraber kurumsallagmig
olan iilkelerde ise saglik hizmetleri kurumlar araciligiyla verilmesinin yaygin
olmasmi saghk hizmetlerinin o&zellikleri (Yildinm, 1999: 2-11) olarak ifade

edilmistir.

Literatiirdeki farkli siniflamalarla birlikte, sosyal devlet ilkesi geregi kamu ve
kamu gozetiminde iktisadi faaliyetler olarak degerlendirildigi, saglik hizmetlerinin
ozellikleri Sayim (2015: 18-25) tarafindan su sekilde belirtilmistir:
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Kamusal Mal Kavram: ile Baglantisi: Devlet tarafindan sunulan,
fiyatlanamayan, pargalara ayrilamayan, yararindan ticret Odemeyenlerin
dislanamadiklar1 hizmetler ve mal olarak ifade edilmektedir.

. Digsalliklar Yaymast: Hizmetin veya malin etkisinin tam olarak
belirlenemeyen ve fiyatlanamayan etkisi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
deyisle; digsallik, bir mal veya hizmetin tiiketimesinden {igiincii tarafin (o mal
veya hizmeti tiiketmeyenlerin) fayda ya da zarar gormesidir.

Olcek Ekonomisini Gerektirebilmesi: Genel olarak yatirrm maliyetlerinin
yiikksek olmasindan dolayr birim maliyetlerine katlanabilir duruma
getirilmesi i¢in 6l¢ek ekonomisine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Erdemli Mal Kavramu ile Ilintisi: Devlet tarafindan insanlarn tiikketmesi icin
zorlandig1, kisisel tercihlerle yeterince mallarin yararinin ortaya ¢ikmadig,
koruyucu hizmetler gibi kamu yatirimlarini ifade edilmektedir.

. Bilgi Asimetrisi Faktorii: Bir islemin gerg¢eklesme siirecinde taraflardan
birinin digerine gore c¢ok daha fazla bilgiye sahip olmas: olarak
isimlendirilebilir. Hizmet veya malin talep ve arz edenler arasinda bilgi
bakimindan farklilik olmasi; ¢ok daha fazla bilgiye sahip taraf talebi
yonlendirir.

Belirsizlik Altinda Secim Faktori: Saglik ile ilgili hizmette alanlar ile
verenler arasinda bilgi asimetrisi yoniinden farklilik oldugundan alan yani
talep eden ¢ok az bilgi sahibidir. Dolayisiyla verilen hizmeti alip almama
konusunda belirsizlik durumu yasanabilmektedir.

Uretim Seklini ve Miktarini Belirleyen Otoritelerin Varligi: Akredistasyon,
denetim ve ruhsat ulagimini saglayan kuruluslarin fazla olmasi bu yapilarin
gecilmesinde olusacak zorluklar nedeniyle yeni girisim yapmak isteyenlerin
ekonomiye dahil olmasimi giiglestirmis olabilmektedir. Yasanan bu durumda
rekabet durumunu etkilemektedir.

. Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Verilen saglik
hizmetleri 6nceden depolanamaz. Fakat saglik hizmeti ve mallariin ne
kadar1 ne zaman ihtiyag olacak tam olarak kestirilememektedir.

2.2.5. Tiiketim Seviyesinde Toplumsal Alt ve Ust Stmirlarin Bulunmasi:
Saglik hizmetlerinden gerekli miktada, kisisel olarak faydalanmanin

sonucunda, kisi ve toplum pozitif fayda saglar; aksi durumda negatif
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dissalliklar olusabilmektedir.

2.2.6. Saglk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Diger hizmetler ile saglik hizmetlerini ayiran bazi 6zellikler s6z konusudur;

Oztiire (2010) calismasinda saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bu

ozellikleri 14 maddede su sekilde siralanmistir:

Soyutluk: Saglik hizmetleri diger hizmet gruplari arasinda en soyut olanidir
yani; hizmeti almadan once ve aldiktan sonra bile degerlendirme imkani
yoktur ve hizmet soyuttur.

Sosyal sorumluluk: Saglik hizmeti deneme imkani olmayan bir {riindiir.
Dolayisiyla hasta-doktor iligkisi tamamiyla giiven {izerine kurulmustur.
Yiksek igbirligi gerektirir: Saglik sektorii ¢ok fazla meslek profesyonelinin
oldugu sektordiir.

Yiksek maliyet: Saglhik hizmetleri, sunumu yiiksek maliyet gerektirir.
Emek yogun isletmeler olmasinin yaninda, yiiksek sermaye gerektirirler.
Tibbi teknoloji yiiksek maliyetlidir.

Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlari hakimdir.

Degisim: Diinya da saglik alaninda hizli bir degisim mevcuttur.

Belirsizlik: Saglik hizmeti talebinde belirginlik yoktur, dalgalanmalarla
seyreder. Bu hizmette garanti verilemez. Aniden ¢ikabilecek ishal salgin1 veya
ani bir felaket saglik hizmetlerine olan talebi arttirir.

Ikame edilemez: Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur, yerine baska bir hizmet
yada mal saglik hizmetinin yerine gegmez.

Ertelenemez: Acil karakter gosteren hizmetler ertelenemez. Hasta kalp krizi
gegiriyorsa, bu hastaya ivedilikle miidahale etmeniz gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ertelenemez.

Degisimlere uyum zorlugu: Talep degisikliklerine kisa siirede uyum
saglayamaz ve buna bagli olarak kapasite artirimimi ve azaltilmasini kisa

siirede basaramaz.



e Homojen degildir: Saglik hizmetlerinde ¢iktinin tanimlanmasi ve olgiilmesi
giictiir. Aym1 hizmetin her defasinda aymi sonuglar1 doguracagi garanti
edilemez.

e Yonetimde otorite sorunu: Saglik kurumlarinda ve 6zellikle hastanelerde ikili
otorite durumu so6z konusudur. Bu da catisma, denetim ve esgiidiimleme
problemlerine neden olmaktadir.

e Hata kabul etmez: Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere tahammiil
yoktur. Hata direk hastanin hayatina mal olabilir.

e Ayrilmazlik 6zelligi vardir: Hizmetin yaratilmasi ve kullanilmast ayni anda
olmaktadir. Hizmeti sunan ile alanm bir arada bulunmasi gerekir (Oztiire,
2010: 7-8)

2.2.7. Saghk Hakkinin Degerlendirilmesi

WHO’nun ve saghgi gelistirme Ve arastirma dernegince hazirlanan insan
haklar1 tlizerine bir ¢alismada, saglik hakkinin diger haklardan bagimsiz olmadigini
diger haklarla iligkili oldugu belirtilmistir. Saglik hakki; barinma, gida, egitim,
calisma, bilimsel ilerlemelerin ve katihim gibi uygulamalardan yararlanma, hayat,
iskence gérmeme, ayrimciliga ugramama, bilgiye erisim, mahremiyet ve orgiitlenme,
dolagim ve toplanma hakki: gibi diger insan haklarmin uygulamaya gegirilmesi ile
ilgilidir (WHO, 2002: 10).

Saglik hakki ile uluslararast boyutta insan haklart hukuku alaninda en
kapsayict maddeyi ICESCR (Uluslararasi Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Haklar
Sozlesmesi) igermektedir. Bu metne gore iiye devletlerarasinda toplumun tiim
fertlerinin ulasilabilecek zihinsel ve fiziksel saglik diizeyine sahip olma hakkini
kabul etmektedirler. Saglik hakkinin hukuki dokiimanlarca saglanmasinin yaninda,
s6z konusu haklarm fiili olarak saglanmasi da gereklidir. Saglanan saglik hakkinin
yeterliliginin degerlendirilmesi de onem arz eder. Diinya Saglik Orgiitii’'niin, saglik

hakkina iliskin degerlendirme yapabilmek igin kriterleri su sekildedir:

a) Erisilebilirlik: Devletin gorevleri iginde saglik malzemelerinin, servislerinin ve

kurumlarin higbir sekilde ayrim yapilmaksizin herkesin erisimine agmak vardir.
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Bilgiye erisilebilirlik, fiziksel erisilebilirlik, ayrimcilik yapmama, ekonomik
erigilebilirlik (biitceye uygunluk) gibi dort ana boyuttan olusmaktadir.

b) Varlik: Saglik ile ilgili kurumlarin, malzemelerin, servislerin ve

programlarin Yyeterli miktarda olmalidir.

c) Kalite: Saglik malzemelerinin ve kurumlarinin tibbi, bilimsel Kriterlere

uygun kalitede olmasidir.

d) Kabul edilebilirlik: Saglik kurumlarmin, malzemelerin tibbi etige uygun
olmasi, hayat dongiisiine ve cinsiyetin gerekli durumlarina duyarli olmasi

ve saglik diizeylerini iyilestirecek bigimde tasarlanmis olmasi gereklidir
(WHO, 2002).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisim Dénemleri

Saglik hizmetleri, bulunulan c¢agin bilimsel gelismislik diizeyi, benimsedigi
saglik politikas1 ve sektorel yapilanma bakiminda daima dinamik degisken ve

gelisim gosteren bir siirec izlemistir.

Bilimsel ve teknolojik gelismeye ve toplumsal dinamiklere bagli olarak saglik
hizmetlerinin dort farkli donemden gegtigi sdylenebilir. Bu donemler Akdur (2006)
tarafindan; mistik anlayis donemi, polifarmasi anlayis donemi, Etiyolojik Tedavi

Anlayis1 Donemi ve ¢agdas anlayis donemi olarak ifade edilmistir.
2.3.1. Mistik Anlayis Dénemi

Modern bilimin olmadig ilk ¢aglarda, tim iyi ve kotii durumlarin dogaiistii
baz1 gii¢ ve olaylara baglanmaktaydi. Ornegin; birinin rahatsizlanmasi durumu, o
kisinin mistik gii¢leri kizdirmasindan kaynaklandigi diisiiniiliiyordu. Dolayisiyla bazi
iggiidiisel davraniglar haricindeki tiim saglik islemleri; dogaiistii giiglere tapma, adak
sunma, koti ruhlari kovma vb. eylemlerden olusmaktaydi. Bu donemde

tedavide, kotii ruhun hastay: terk etmesi icin ¢esitli maddeler igirilmistir.
2.3.2. Polifarmasi Anlayis1 Donemi

Mistik anlayls donemi devam ederken, giindelik yasamda bazi gida
maddelerinin, bazi sorun ve sikintilara iyi geldigi gézlemlenmistir. Zamanla gesitli
deneme ve uygulamalar sayesinde rahatsizliklarin bazi maddeler vasitasiyla
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azaltilmas1 veya iyilestirilmesi uygulamalar1 baslamistir. Zamanla cesitli
hastaliklara karasi gelismemis yapida ilag diyebilecegimiz bazi maddeler
kullanilmas: yayginlasmustir. Fakat soz konusu uygulamalarda hastalik ve madde
ayrimi Kesinlikle yapilmadigi bilinmektedir. Ayni hastaliga farkli maddeler; ayni
madde farkli hastaliklarda kullanilir olmustur. S6z konusu nedenlerden otiirii ¢ok
ilagh  (polifarmasi) donem olarak adlandirilan bu dénemin giiniimiize ulasan

uzantilarint  gérmek miimkiindiir.
2.3.3. Etiyolojik Tedavi Anlayis1i Donemi

Saglik bilimlerindeki gelismelere paralel olarak gesitli hastaliklari nedenleri
tespit edilip taninir duruma gelmistir. Benzer klinik sikayet belirtilerini goriilen
hastaliklarin ~ gesitli nedenleri oldugu goriilmiistir. Ornegin bas agrisinm
enfeksiyondan kaynaklanabilecegi gibi hipertansiyondan da kaynaklanmasi
mimkiindiir. Tedavi olunan hastaliklarda; hastaligin giderilmesi degil bu hastaliga

neden olanin giderilmesi oldugunun farkindaligina sahip olunmustur.

On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda bilimsel ¢alismalarin hizlanmasina paralel
olarak, saglik yani tip alanlarinda da 6nemli gelismeler olmus Ve birgok hastaligin
nedeni ve nedenin ne olduguna iliskin bir takim bilgiler elde edilerek tedavide
kullanilacak ilaglar ve miidahaleler belirtilmistir. Bu donemde hasta yok hastalik var

anlayisinin hakim oldugu gorillmiistiir.
2.3.4. Cagdas Anlayis Donemi

Zamanla c¢ogu hastaligin etkeni bulunmustur. Fakat kalp ve damar
hastaliklari, kanserler gibi bazi hastaliklarin nedeni belirtilememistir. Ardindan bu
cesit hastaliklarin sadece tek bir etkenle iliskili olmadigi, ¢evresel bir¢ok etkenin

boyle hastaliklara yol a¢tig1 anlagilmustir.

Diger taraftan bazi hastaliga neden olan ve aynmi nedenlerden dolay:
hastalanan kisileri ayn1 belirti ve etkenlerde baskalarimi hastalandirmadigi ortaya
cikmistir. Benzer etkenlerin farkli insan topluluklarinda ciddi rahatsizliklara neden
olurken bagka toplumlarda herhangi bir belirtiye rastlanmadigi gézlemlenmistir. Bu
durum o0 donemlerde yasayan arastirmacilar tarafinda arastirilmistir.  Bundan

dolayidir ki koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimlagsmasi 6nem kazanmistir. Bu
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sayede, saglik hizmetlerinde, kisileri 6nce saglikli iken korunmasi amaglanmis ve
hastalanmas1 durumunda ise erken tedavi etmek ve rehabilitasyon saglamak seklinde

cagdas saglik anlayisi etkili olmustur (Akdur, 2006: 2-6).

2.4. Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri konusunda farkli degiskenlere goére farkli siniflandirmalar
yapilabilmektedir. Oregin saglik hizmetleri ama¢ bakimindan tedavi edici saghk
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri olarak

smiflandirilmaktadir.

Saglik hizmetleri konusunda yapilan saglik yatirimlarini, Sayim (2015)
tarafindan dort basamakli bir smiflandirma yapilmistir. Bunlar, arastirma ve
gelistirmeye, teshis ve izlemeye, tedavi edici, koruyucu saglik hizmetine yonelik

yatirimlar seklindedir.
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde koruyuculuk gelecekte olasi rahatsizlik veya kalici
sakatlik riskine yonelik tedbirler saglanmasi ve bu sayede karsilasilabilecek saglik
sorunlarinin riskini ve etkileme siiresini minimuma indirmeyi amaglamaktadir. Bir

anlamda olasi tehdit ve tehlikelere karsin bir miicadele sekli olarak tanimlanabilir.

Hastaliklarin 6nlenebilmesi, saghigm korunabilmesi igin verilen hizmet ve
ugraslar, yapilan uygulamalar koruyucu saglik hizmetlerine dahil olmaktadir.
Hayran ve Sur (1997 ) koruyucu saglik hizmetlerine yonelik 6zellikler

belirlemislerdir:

e Toplumu olusturan bireylere saglikli olma bilincini kazandirir.

e Saghgmm korunmasi gergeklestirilerek, toplumun saglik diizeyinin daha da

artirilmasi igin 6nem tasimaktadir.
o Gelcekte saglikli nesiller yetistirilmesine yardimet olur.
e Tedavi edici saglik hizmetlerine gére daha az harcama sunulan bir hizmettir.
e Koruyucu saglik hizmetleri biiyiik yatirimlar gerektirmez.

e Hastanelerin yogunlugunu 6nemli diizeyde azaltir.
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e Sunulmas1 ve uygulanmasi1 daha kolaydir.

e s ve insan giiciine katkis1 biiyiiktiir.
Primer, sekonder ve tersiyer Koruma olarak ii¢ diizeyde ele almaktadir (akt.
Oztiire, 2010: 10).

2.4.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Saghik Hizmetleri

Saglik  hizmetlerinde koruyuculuk kismen dogrudan bireye yonelik

calismalari igerir. Bireye yonelik koruyucu hizmetler;

Beslenme
Kisisel Hijyen
Aile Planlamasi Bireye Yonelik Koruyucu Saglk Hizmetleri Bagisiklama
Saglik Egitimi

Erken Tani

ilacla Koruma

Sekil 2. 1 Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

2.4.1.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde koruculugun bir kismi dogrudan bireylerin kendisine
yonelik, bir kismu1 da bireyleri etkileyen gevresel sartlara yoneliktir. Cevreye yonelik

gergeklestirilen koruyucun saglik hizmetleri su sekilde siralanmustir.

Saglik hizmetlerinin ¢evreyleilgili kismi su sekilde nitelendigi goriilmiistiir:
(1) Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi. (2) Endiistriyel, evsel, hastane atiklarin
cevresel tehlike olusturmamasi igin atiklarin kontroliiniin saglanmasi. (3) Farkli
meslek gruplar1 ve farkli kurumlarin destegiyle besin hijyeninin saglanmasi. (4)
Barinilan alanlarin saglik kosullarina uygun giines alabilme, dayaniklilik, atik su
giderleri anlaminda hijyenik olmasi. (5) Yerel ve ulusal 6l¢ekte hava kirliligi ve
guriiltic  kirliligi ile miicadele edilmesi. (6) Sivrisinekler vb. zararlilar
enfeksiyonlarin bulastirilmas1 ve yayilmasinda yiiksek risk tasimasi nedeniyle

vektor kontrolii gereklidir. (7) Radyasyonun etkileri gosteren kaynaklarn denetimi.
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci: Cevredeki biyolojik,
kiyasal, fiziksel vb. faktorlerin olumsuz etkisini yok ederek, insanlar igin pozitif hale
getirmekdir.Bu calismalar ¢evre sagligi olarak isimlendirilmistir. Kimyager, 6zel
egitim almis miihendis, veteriner, ¢evre sagligi teknisyeni, biyolog, gibi farkli
meslek gruplarindan kisiler bu hizmet grubunda yer alarak hizmet vermektedirler
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2018: 39-40).

2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saghigi bozulan kisilerin sagliklarina kavusmasi igin tiim saglik ¢alisanlarinin
katkisiyla verilen saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerinden farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Bu saglik hizmeti
kendi igerisinde basamaklagmaktadir (Somunoglu, 2012: 12). Tedavi edici
hizmetlerin sunumu ayakta ve yatarak saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan

yapilmaktadir.
2.4.2.1. Birinci basamak tedavi hizmetleri:

Ayakta teshis  koyularak tedavinin  yapildigi  hizmetler  olarak
tanimlanmaktadir. Polikliniklerde, saglik ocaklarinda ve muayenehaneler gibi

yerlerde verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler evlerde de verebilmektedir.
2.4.2.2. Ikinci basamak tedavi hizmetleri:

Bir onceki basamak da tedavi imkani kisitli olan veya acil durumuna goére
hastaneye gidilip gidilmemesini gerektiren durumlar incelendiginde gidilmesi
durumlari iceren hizmetlerdir. Yatakli saglik kurumlarinda yapilan hizmetler olarak
da ifade edilmektedir.

2.4.2.3. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri:

Ileri seviye teknolojiyle birlikte farkli uzmanlik bilgilerinin gerekli oldugu
durumlarda verilen hizmetlerdir. Onkoloji, tniversite, kalp hastaneleri 6rnek

olarak, verilebilir.
2.4.3. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetlerini; bir sakatlik, yaralanma veya hastalik
sonucu kaybedilen bedensel ve zihinsel faaliyetlerin tekrar kazanilmasi i¢in yapilan

hizmetler olarak tanimlamaktadir. Sosyal ve tibbi olarak rehabilitasyon merkezleri
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hizmet verebilmektedir. Fiziksel, bedensel olarak var olan rahatsizliklarin tedavi
edilmesi, iyilestirilmesi yada giderilmesini saglayan hizmetlere tibbi rehabilitasyon
denilmektedir. Protez, isitme cihazi gibi uygulamalar, bu hizmetlerdendir. Bunun
gibi uygulamalar sayesinde, kisinin eski islevlerini yeniden kazanmasi, yasamina
devam etmesi saglanmaktadir. Topluma yeniden kazandirilmasina yonelik yapilan
hizmete, sosyal rehabilitasyon ismi verilmektedir. Bu hizmetlerle kisi bulundugu
ortama uyum saglanmasma yardimect olunmaktadir. Egitim, Ogretim ve destek

programlardan olusmaktadir (Somunoglu, 2012: 12).
2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Verilen hizmetlerin biitiinli, yasam Kalitesini artirmaya yoneliktir. Bu
konuda, bireye disen sorumluluklar vardir. Saghigin gelistirilmesi i¢in yapilan
faaliyetlerin sonucu olarak, dogru ve bilingli saglik davramiglarin insanlara
2012, 12). Bu

smiflandirilmasina ve egilimlere yonelik hazirlanan diyagram asagida verilmistir.

kazandirilmas:  hedeflenmektedir  (Somunoglu, hizmetlerin

SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HiZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE GUNUBIRLIK YATAKLI TEDAVI
YONELIK YONELIK (AYAKTAN) HIZMETLERI
SAGLIK EVi CEVRE SAGLIK OzEL HASTANE REHABILITASYON SAGLIK EGITIM
DISPANSERLER BIRIMLERI MUAYEHANELER HEMSIRELIK MERKEZI MERKEZLERI
AILE SAGLIK HALK SAGLIGI HASTANE BAKIM HEMSIRELIK AILE SAGLIK
MERKEZI LABORATUVAR GUNUBIRLIK MERKEZI BAKIM MERKEZI MERKEZI
REVIR LARI CERRAHI TERMINAL EVDE BAKIM FITNESS-SPOR
KETEM KAMU SAGLIK MERKEZLERI DONEM BAKIM HASTANE MERKEZLERI
MERKEZI EVDE BAKIM MERKEZLERI AILE SAGLIK
GEZICi SAGLIK DIYALIZ MERKEZI
BIRIMLERI MERKEZLERI ZAYIFLAMA
KLINIKLERI

Sekil 2. 2 Saghk Hizmetlerinin Smiflandirilmasi (Kavuncubasi, 2018)
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BOLUM I11

TEKNOLOJI VE BILGI YONETIMIi

3.1. Teknoloji Kavram

Teknoloji dogast geregi net bir sekilde kavranmasinin, etkilerinin ve
smirlarinin kolayca belirlenmesi miimkiin goriinmeyen bir kavramdir. Teknoloji
kavramu disiplinler aras1 bir kavram olarak farkli perspektiflerden tanimlanmustir.

Aragtirmacilar, teknoloji kavraminin tanimlanmasi ve teknoloji transferinin
tartisgildigt  ¢alismalarinda; teknoloji kavramimin tanimlanmasi, yorumlanmasi,
gozlenmesi ve degerlendirilmesi zor soyut bir kavram olduguna vurgu
yapmuglardir. Literatiirde disiplin alanina gore farkli bir ¢ok uzmanlik alaninda
paradigma birligi olmadigi gibi teknoloji tanmmminin, yazarlara ve disiplinlerin
igerigine gore ¢esitlendigini vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte teknoloji; toplumun mal ve hizmet {iretiminde kullandigi
bilgi birikimidir. Dolayisiyla teknoloji bilgiyi ve bilgi degisimini saglayan araglar
kapsamaktadir. Sanayi ve hizmetler sektoriinde, isletmelerde etkin yonetimi
saglamak amaciyla teknolojiden yaygin bir sekilde yararlanilmaktadir. Bilimsel
ilkelere dayanan uygulamalarla iiretilen bilgi, topluma fayda saglamak amaciyla
ticarette, endistride ve saglik alaninda kullanilmasina teknoloji olarak ifade
edilmektedir (Kiling, 2009: 9). Yiksel’e (2017) gore ise teknoloji hizmetlerin
veya mallarin iiretiminde yada bunlara yonelik hedeflerin olusmasinda kullanilan
yetenekler, metotlar ve bilimsel calismalar olarak isimlendirmistir. Ogiit’e (2003:
151) gore teknoloji, fiziksel bir yapilar ve soyut olgular arasinda dinamik bir
iletisim ile ifade edilmektedir. Bunun yaninda teknoloji, bir endiistri alanina ait
tiretim metotlarin  incelenmesiyle olusturulan uygulama bilgileri  olarak
isimlendirmistir. Gelisen diinya diizeninde teknoloji, hizli akimlara bir biitiinlesik

halde ilerlemektedir.
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3.2. Teknolojiye Iliskin Alt Kavramlar
3.2.1. Alternatif Teknoloji ve Teknolojik Altyap:

Teknolojinin  hizla gelismesi, baz1 toplumsal sorunlari1 da beraberinde
getirmektedir. Modern toplumlarda hizla ilerleyen teknolojiye karsi giivensizlik de
getirmistir.  Teknolojinin  sagladigi toplumsal fayda, giin gectikge bunlarin
kullanimindan ortaya c¢ikan toplumsal sorunlarla paralellik gostermektedir. Bunlar
esas olarak, etik olmayan yontemlerle baski altinda tutulmasi, diinyanin hizla
kirlenme ile kars1 karsiya kalmasi ve diinyanin dogal kaynaklarinin tiikketilmesi gibi
sorunlar1 kapsamaktadir. Ekonomistlere gore, tiretim boyunca kullanilan {iretim
etkilesimlerini ve bu yapilar arasindaki kesisim oranlarini gésteren {iretim
fonksiyonuna teknoloji olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonlardaki ve {iretimde
meydana gelen degisime teknolojik degisme olarak tanimlamislardir. Eger {iretim
pozitif ise teknolojik gelismeyi, negatif ise teknolojik gerilemeyi ifade etmektedir
(Dura ve Atik, 2002: 171).

Bilgi cagma gecis siirecinde, teknolojik gelismelerin siirekli bir artis
gosterdigi  goriilmektedir. Yirmibirinci ylizyilda s6z konusu bu artisin  hiz
kesmeksizin devam ettigi sOylenebilir. Bilgi ¢agi organizasyonlar1 teknolojik
faaliyetlerini siirdiiriirken, bir¢ok ciddi sorunla karsilasmaktadirlar. Yazilim ve
donanimlarin giincellenen teknolojilere uyumu, adapte edilmesi seklinde ortaya ¢ikan
problemler, yonetsel ve kurumsal adaptasyonunu da gerektirmektedir. Erkan
(1998)’a gore teknolojik altyapi, kurumsal olarak tanimlanabilecegi gibi ulusal
Olgekte de ele alinmaktadir. Bilgi toplumu icin temel teknolojik altyapt donanimi ve
aragtirmasinda, bilim merkezleri kullanicilarin1  birbirine baglayan fiber-optik
kablolu iletisim aglarindan bahsedilebilir (Erkan ve Erkan, 2007: 2).

Teknoloji hayatimizin bir vazgegilmezi olup, giinlik yasantimizin her
bolimiinde onemli rol oynamaktadir. Alternatif teknoloji, yeni teknolojilerin
beraberinde getirdigi yararli teknolojidir. Teknoloji kavraminin anlaminin daha iyi
aciklanabilmesi ig¢in, teknolojik altyapi, teknik, Ar-Ge, teknolojik yenilik,
jenerik teknoloji, ileri teknoloji iletisim teknolojileri ve teknoloji transferi alt
kavramlari s6z konusudur (Ozkan, 2006: 23).
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3.2.2.Teknik Yap1

Teknik; birikimli bilgilerin bilimsel yontemlerle, insanlik i¢in hizmette
yararlanma usulleridir; Baska bir ifadeyle dogadaki madde ve kaynaklar1 yonetim ve
denetim altinda tutmak ve buradaki bilgileri kisilerin faydasina ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinda kullanmaya da teknik olarak ifade edilmektedir. Teknik genellikle
bireylerin hayat Kkalitesinin gelisimine katki saglayan, yeni is modellerinin
olusmasina kaynak olan, bireysel ve toplumsal hayati doniistiiren diger etkenlerden
ayristirmak amaciyla “beseri faaliyetlerin her alaninda, belirli bir toplumsal gelisim
asamasi sonucu mutlak verimlilik saglayici yontemler biitiinii”  seklinde

tamimlanmistir (Ogiit, 2003: 153).

3.2.3. Ar-Ge (Arastirma ve Gelistirme)

Aragtirma gelistirme faaliyetleri: Toplumun kiltirini, bilgi  birikimini
arttrmak ve uygun alanlarda kullanmak amaciyla, gergeklestirilen yenilikgi
calismalardir. Teknik bilgi ve bilimsel birikimi yiikseltmek i¢in, diizenli bir alt
yapiya dayali olmast ve bu bilgi birikiminin yeni calismalarda kullanilmasi
arastirma gelistirme olarak ifade edilmektedir (Kiling, 2009: 32).

Ogiit (2003: 154)’e gore: Bilgi teknolojilerinin, teknoloji yonetimindeki
degeri, teknolojik yenilik gelistirmesinden ortaya ¢ikmaktadir. Organizasyonlarin
basarilari, biiyilk oranda yenilik¢i fikirlerin  gelistirilmesi ve uygulamaya
konulmasina imkan vermesiyle ilgili goriilmektedir; Diger taraftan, yenilikgi fikirler
Ozgiir ve bagimsiz bir ¢evrede ortaya ¢ikabildigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
geleneksel hiyerarsinin hakim oldugu orgiitlenmelerde arasgtirma ve gelistirme ve

teknolojik inovasyon kolay olmayabilir.

3.3.4. Teknolojik Yenilik

Hizmet, bilgi ve mal iretiminin Kkalitesi ve boyutunu yiikseltmek, yeni is
kollarinin yapilasmasina yon veren degisime teknolojik yenilik adi verilmektedir.
Dolayisiyla, teknolojik yenilikler, ekonominin iyilesmesini, toplumsal yasam

kalitesinin artirilmast ve yayginlastirilmasini dogrudan etkilemektedir. Teknolojik
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yenilikler toplumsal ihtiyaglarin cevaplanabilmesine yonelik hizmet ve mal tiretimini
yiikselten ve nicelikten ziyade niteligi degistiren gelismeler oldugu bilinmektedir.
Teknoloji tabanli kuruluslar birden fazla teknolojili olmak suretiyle teknoloji
cesitliligine girme egilimindedir. Ayrica, teknoloji tabanli firmanin hem hammadde
hem de iirlin pazarinda, teknoloji alakali is gesitliliginde, dis teknoloji pazarlama ve
kaynak bulmada, Ar-Ge gergeklestirilmesinde ve teknoloji tabanli ortaklikta
uluslararas1 stratejileri giiderek, artan bir sekilde pahali olan yeni teknolojilerden
tasarruf etmek igin tesvikleri vardir (Ogiit, 2003: 154).

Teknolojik yenilikler bir iilkenin ekonomik kalkinmasinin ve refah diizeyinin
yiikselmesi anlaminda olduk¢a 6nemlidir. Teknolojik yenilikler arastirma gelistirme
faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikartilmaktadir. Ozkan’a (2006: 26) gore giiniimiizde
teknolojik yeniliklerin cok hizli gerceklestigi gdzlemlenmektedir Uretilmis bilgilerin,
tiretilecek bilgilerin girdisi olmasi, teknolojik gelisimin temelini olusturmakta ve bu
bilgiler siirekli gelismektedir. Teknolojik yeniliklerin kaynaklar1 arasinda, bagimsiz
aragtirmacilar, iniversite Arastirma laboratuvarlari, kar amaci olan veya olmayan
arastirma ve teknoloji enstitiileri, kamusal arastirma kurumlari, bagimsiz olarak

isletmelerin arastirma laboratuvarlar1 gibi bir¢ok birim sayilabilir.

3.3. Thompson’in Temel Teknolojiler Simiflamasi

Teknoloji alaninda Oncii arastirmacilar, caligmalari Saha arastirmasina
dayanmamaktaydi. Teorik ¢alismalariyla isletmelerle ilgili yeni fikirler ve gerceveler
ortaya koymustur. Thompson'un goriisiine gore, organizasyonlar agik sistemlerdir ve
teknoloji, kurum dis1 ortam1 ve i¢ gorev faaliyetlerini yansitir. Miisterilerle olan
iliskileri ve i¢ doniisiim siirecini yansitan ti¢ teknoloji kategorisi 6nermistir. Tercih
edilen temel teknolojinin, isletmelerin yapisinin belirlenmesinde &nemli bir etken
oldugunu belirten Thompson, isletmelerde kullanilan teknolojilerin, ii¢ siniflamaya
ayrilacagini belirtmistir (Kogel, 2014: 347-349).

3.3.1.Coziimleyici Teknoloji (madiating technology)

Teknolojide gerceklestirilen iglemlerin, kisileri ya da gruplart birbirine

kaynastirmaktadir. Coziimleyici teknolojide faaliyetler arasindaki iliskilerde
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biitiinleyici ve karsilikli etkilesim s6z konusu olmaktadir. Oregin; bankalar
bankadan kredi alan ile bankaya para yatirani, Telekom telefon edilen ile telefon
edeni birbirine baglamaktadir. Bu tiir iliskiler birbiri arasinda karsilikli bir durum
igerisindedirler. Bir baska ornek ile anlatmak gerekirse, Posta Telefon Telgraf ( PTT)
subelerinin basar1 sirasi tim PTT yi etkiler, fakat subenin kendi basarisini etkilemez.
Bu teknolojinin kullanildigi isletmeler igin standartlastirma olduk¢a Onemlidir.
Standartlastirma ile isletmenin gesitli birimleri arasinda koordinasyon ve esgiidiim
saglanabilir. Dogal olarak bu tiir isletmelerde biirokratik isletme yapis1 ve buna baglh

gayri sahsi ilkelerin uygulanmasi daha etkin olabilir.

3.3.2. Bagh Teknolojiler (long-linked technology)

Yapilan faaliyetlerin birbirine bagli olmasi teknolojinin en 6nemli 6zelligidir.
Faaliyetler incelendiginde iliskiler karsilikli ve sirali baglilik seklinde oldugu
goriilmektedir. Sonug¢ olarak yapilan faaliyetlerin birbirine bagli oldugu ortaya
cikmistir. X isleminin yapilmasi, Y isleminin yapilmasma baglh oldugu igin, siral
karsilikli baghiligin var oldugu goriilmektedir. Bu ¢esit teknolojiye en giizel 6rnek

Kitle tiretimidir. Burada standartlastirma ve plan 6nemlidir.

3.3.3. Yogun Teknoloji (Intensive Technology)

Yogun teknolojinin en o&nemli ozelligi, bir is ic¢in gerekli faaliyetlerin
hepsinin karsilikli olarak birbirine bagli olmasidir. Hastaneler yogun teknoloji
kullanan organizasyonlara iyi bir 6rnektir. Karsilikli bagliliklari ve ¢ok yonlii 6zelligi
olan bu cesit faaliyetler arasi iliskiler bu sekildedir. Teknolojiyi yogun olarak
kullanan isletmeler i¢in, organik organizasyon yapisi en uygun olanidir.

Faaliyetlerin birgogu karsilikl1 etkilesim halinde birbirine baghdir. Ornegin,
acil servis, hastane, rontgen, doktor, laboratuvar gibi hizmetlerde birbirleri arasinda
uyum ve baghlik olmasi gerekmektedir. Bu baglhilik durumunda cok yonli
olabilmektedir. Bu durum yapis1 organik orgiit seklidir. Birim personelleri arasinda
empati, hizli iletisim, anlayis gibi ozellikler 6nemli olabilmektedir. Teknolojinin

yogun olmasi dnceki teknoloji tiirlerinin hepsini kapsamaktadir.
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3.4. Isletmeler Agisindan Teknolojinin Onemi ve Kullanimi

Giliniimiizde bir isletmenin devamliligi ve basar1 elde etmesi igin, bilgi
teknolojilerini kullanmasi adeta bir zorunluluk haline gelmistir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin isletmeler igin 6nemini ve kullanim
alanlarim1 ele aldiklar1 ¢alismalarinda Diisiikcan ve Kaya; diger sirketlerle rekabet
yapabilmek ve istiinliik saglayabilmek igin, bilgi teknolojilerindeki gelismelerden
haberdar olmak ve takipgisi olmak gerekir. Bunlarin sirkete planlama, denetim ve
koordinasyon gibi ekstra ozellikler katabileceginden avantajli olabilmektedirler.
Ayrica ellerindeki kit imkanlar1, bilgi teknolojileri sayesinde daha verimli
kullanabilmelerine yol agacaktir. Eger bilgi teknolojilerindeki gelismelere uyum
saglandigr takdirde, organizasyon ve yonetim yapilarinda Onemli gelismeler
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, sirketlerin bilgi teknolojileri kullanimi
arttirmalariyla, kendi beceri ve bilgileri genisleyecektir (Diisiikcan ve Kaya, 2003:
37).

3.5. Saghk Hizmetlerinde Teknoloji Uygulamalari

Bilgi teknolojileri kavrami belirli bir siireci kapsamaktadir. Verilerin elde
edilerek kayit altina alinmasi, depolanmasi ve bir islem siirecinden gegirilmesidir. Bu
siirec sonunda bilgiler iiretilmektedir. Uretilen bilgilerin depolanmasi, erisilmesi ve
iletilmesi vb iglemlerin daha verimli yapilmasma olanak saglayan teknoloji
kavramidir. Metin, resim, ses vb tiirtinden veriler bilgi teknolojileriyle kayit altina
alinir, islenir, depolanir ve nakledilmesini saglayan mikro elektronige  gore
hesaplama ve dagitim teknolojileri kapsamaktadir.

Bilgi sistemleri isletme veya kurumlarda karar verme durumunda, teknik
olarak verilerin diizenlenmesi, depolanmasi, islenmesi, Vverilerin elde edilmesi
gibi birbiriyle iligkili olan pargalarin tamami olarak ifade edilmektedir. Bilisim
sistemleri i¢ ice gegmis gibi goriinsede temel olarak bilgi teknolojilerinin sundugu
imkanlara dayali olarak bir siire¢ igerisindedir (Celik ve Tetik, 2015: 38-45).

Bilisim yonetim sistemleri, bilgisayara dayali bir sistem olmasindan dolayz,
isletme ve kurumlarda yoneticilere belirli kararlarin  alinmasi ve bunlarin

yiriitilmesinde, verilerin elde edilmesi, toplanmasi, diizenlenmesi, verilerin analiz
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edilmesi gerektirmektedir. Bu bilisim yonetim sistemleri kurum igi etkinligini daha

verimli hale getirmektedir (Diistikcan ve Kaya, 2003: 34).

3.6. Bilisim Teknolojileri

Bilgi toplumunda, bilgi ve kendisini bilgiyle donatmis bireyler, ekonominin en
temel girdileri olarak goriilmektedir. Bilginin siirekliligi, {iretilebilmesi, kolay
tasinabilirligi, paylasilabilirligi ve diger tiretim faktorlerini ikame edebilmesi, bilginin
ozellikleri arasinda bulunmaktadir. Bilginin tasidigi bu 6zellikler, giiniimiizde bilginin
daha yararli, verimli ve daha etkin bir bi¢imde islevsel olarak kullanimini da
beraberinde getirmektedir. Bilisim teknolojilerin genel durumu su sekildedir; bilgiler
elde edilmesi, diizenlenmesi, depolanmasi, saklanmasi, sentez edilmesi, analiz
edilmesi ve yorumlanmasi ve bu siiregten gecen bilgilerin dagitilmasi saglayan
teknolojilerdir (Tekin, Zerenler ve Bilge, 2005: 115-129).

3.6.1. Kalkinma Bakanhg Bilisim Teknolojileri Yatirnmlar:

Yatirnm programi temel alinarak, Kamu Bakanlhigi tarafindan hazirlanan,
Kamu Bilgi ve Iletisim Raporu 2018’de planlanan kamu bilgi iletisim teknoloji
yatirnmlarinin, igletmeler bazindaki dagilimlari hakkinda bilgi  verilmistir.
Raporda ayrica Bilgi iletisim Teknolojileri (BIT) yatirimlarinin, gecmis yillarla
karsilastirmalarin1 da igermektedir. Sekil 1 de son 16 yila ait yatirimlarin durumu

sunulmustur.
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Sekil 3. 1 Kamu BIT Yatirimlari(2002-2018)

Sekil 1°de 2002 yilinda BIT yatirrmlar: 913 milyon TL iken, 2018 yilinda ise
BiT’ne 5 milyar 67 milyon TL yatirim biitgesi tahsis edildigi goriilmektedir. 2018
yili i¢in ise beklenilen kamu bilgi iletisim teknoloji yatirimlarinin isletmeler arasi
dagilimi incelendiginde, Saglik Bakanligi (165 milyon TL) yatirnm miktari ile
besinci siradadir (BTD, 2015). Son yillarda ¢ok hizli bir gelisim iginde olan bilgi ve
iletisim teknolojilerinin her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da 6nemli bir
potansiyel sundugu agiktir. S6z konusu potansiyelin degerlendirilmesine yonelik
uygun altyapr hizmetlerinin tesis edilmesi ve yetismis personel bulunmasi son
derece Onemlidir. Saglik sektoriine bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda

yapilan yatirimlarin artis gosterdigi dikkat cekmektedir.

3.6.2. inovasyon Endekslerinde Tiirkiye

Inovasyon endeksleri, biitiin sektorlerde oldugu gibi, &zellikle saghk
sektériinde de kullamlan ¢ok amacgh bir performans 6lciim ydntemidir. Inovasyon
endeksleri, inovasyon performans olgtimleri disinda iilkelerin inovasyon konusunda
avantajlar1 ve dezavantajlarin1  vurgulamaktadir. Ayrica yenilik faaliyetleri
konusunda, iilkeleri ve kuruluslarini yol gosteren birer kilavuz = gorevi
gérmektedir. Inovasyon Endekslerine Gore, Tiirkiye'nin Durumu ve Saglik
Sektortine Etkileri  baslikli ¢alismada giincel inovasyon endekslerinin Tirkiye
hakkindaki  goriisleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler, iilkelere gore

yapilmasina ragmen
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0 lilkenin igerisinde bulunan sektorlere mesaj niteligi tasimaktadir. Arastirmada
Tiirkiye’nin giincel inovasyon endekslerine gore genel olarak iyi bir gelisme kaydetti
belirtilmis. Fakat, inovasyon faaliyetlerinin siirdiiriilebilir ve etkili bir sekilde
gerceklesmesini olumsuz yonde etkileyebilecek etmenlerin bulunduguna onemle
isaret edilmistir. Yapilan degerlendirmelerle, saglik sektorii igin gerekli nitelikli
isgiiciinin 6nemine ve bunun da kaliteli egitimle saglanabilecegi gercegine 1s1k
tutmustur. (Yildiz, 2018: 107-117)

Benzer sekilde Kiiresel inovasyon Endeksi (2018)’de, Tiirkiye’nin deger
kaybettigi ana nokta, inovasyon girdilerini, ¢iktilara doniistirmedeki sikintilardir.
Girdi siralamast 2017 yilina gore yiikselirken ¢ikti; siralamasinin girdi yiikselisine
oranla daha fazla diismesi nedeniyle, Tiirkiye’nin verimlilik oraninda da ciddi oranda
geriye diistiigi gortlmiistiir (https://medium.com). Bu durum, inovasyona olan ilginin
artti@inin bir gostergesi iken mevcut is, pazar ve altyapi olanaklarmin maalesef
yenilik¢i ¢iktilara dontstiiriilemediginin  bir gostergesidir. Baska bir ifade ile
uluslararasi endekslerde teknoloji ve inovasyona yonelik yatirima 6nem verilmekle
birlikte, bu altyapi vs. yatirnmlarimi degerli yenilikgi ¢iktilara donistiirebilecek,
nitelikli isgiiciine ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.
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BOLUM IV

SAGLIK BiLiSiMi

Bilisim teknolojileri, 21. yiizyilda hayatin tiim kesimlerini etkilemistir. Saglik
sektorii, bilisim teknolojilerinden en fazla etkilenen sektérlerden birisidir. Gelisen
teknolojilere baglh olarak bilisim ve saglik ortak bir calisma alami olarak saglik
bilisimi (diger adiyla Tibbi Bilisim) adi verilen, yeni bir calisma alan1 ortaya
cikartmistir. Bu c¢alisma alaninda, teknolojilerin saglik alanina uygulanmasiyla
hastaliklarin tan1 ve tedavisinden, egitim siirecine, veri toplama, kaydetme, isleme,
bilgi yonetme sistemlerinden tibbi karar verme, ¢6ziim iretme asamalarina kadar

genis bir uygulama alan1 bulmustur/ bulmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, saghgm sorunlarmin ¢dziimiine katki
saglayan saglik teknolojisi: metotlar, teknikler ve donanimlarin birlesimi seklinde
tammlamustir.  Bilginin islenmesi, bilginin depolanmasi ve saklanmasi, teknik
destekle dagitimin yapilarak saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. ingiltere’de
bulunan bir dernek (Tibbi Bilisim Dernegi) ise saglik bilisimini, saglik hizmetlerinin
kullanimim1 saglayacak materyallerin, bilincin, becerilerin timii, var olan bilgilerin
paylasimi ve yaygin olarak sunulmasi seklinde ifade etmistir. Farkli bir agiklamayla
ise giinlimiizde st diizey akademi esrafinca gelistirilen ve takip edilen, bilgi
sistemleri tarafindan, saglik hizmetleri uygulama metotlarin1 arastiran, takip eden ve
Ogreticisi konumunda olan bir bilim dalidir. Ayrica bilisim, saglk, psikoloji,
miihendislik ve epidemiyolojinin bulustugu bir yer olarak ifade edilmektedir
(Degirmen, Yeter ve Calik, 2007: 1).

4.1. Saghk Yonetimi ve Enformasyon

Cagdas yonetim bilimlerinin dort temel islevi: planlama, karar verme,
organizasyon ve denetim olarak bilinmektedir. Bilinen bu dort temel islev, etkin ve
verimli  bir saghk yonetimi i¢in zorunlu ve olmazsa olmazidir. Saglik
yoneticilerinin bu islevleri layikiyla yerine getirebilmesinde sahip olacaklar1 dogru

ve etkin saglik
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enformasyon sisteminin rolii ¢ok biiyliktiir. Bu nedenle, yoneticilerin ve sistemi
kuran personelin (saglik idarecileri, sistem analistleri, biyoistatistik uzmanlari, her
diizeydeki yoneticiler) ciddi saglik enformasyon bilgisinin yaninda hem yonetim
bilimlerinin dort temel islevini hem de bu islevleri yerine getirebilmesinde saglik

enformasyon sisteminin énemini ¢ok iyi kavramasi gerekir (Bolat, 2018: 12).

Sistemlerin  yapis1  geregi, yoOnetilmesi glic ve karmasik olan
organizasyonlardan birisi saglik hizmetleridir. Ulkelerin gelismislik durumuna gore
bu ydnetim sistemlerinin kullanim1 giin gectikce degismektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalara bakildiginda, bu konu ile ilgili diizenlemeler 6nem arz etmektedir. Ulusal
saglik sistemi ile saglik hizmetleri arasinda, dogrusal bir iliski oldugu
degerlendirildiginde saglik hizmetlerindeki gelismeler ulusal saglik hizmetlerine
yansimaktadir (Cimen, 2010: 138).

4.1.1. Saghk Yonetiminde Enformasyonun Onemi

Yoneticilerin  planlamayr dogru yapabilmesi i¢in yapilan planlamanin
organize ve koordineli bir olarak uygulanabilmesi onemlidir; ancak saglik
hizmetlerinde yasanan sorunlarin ve nedenlerinin detayli olarak tesbit edilmesi ve
bilinmesi ile mimkiin olacaktir. Bu sorunlarin ¢éziimii igin yapilmasi gereken
asamalar ve bu asamalarin gergeklesmesi icin gerekli biit¢e, personel ve malzeme
kaynaklar1 hakkinda dogru bir karar verilmesi gerekir. Yerinde ve dogru bir karar
icin ise yoneticinin “nitelikli bir enformasyona” ve bunu yerine getirecek “etkin

bir Enformasyon sistemine” sahip olmasi gereklidir (Bolat, 2018: 13).

Enformasyon sistemlerinin saglik alanina uygulanmasi olarak tanimlanan

saglik enformasyon sistemi; sektorel anlamda ¢ok sayida katki saglamaktadir.

Saglik enformasyon sisteminin amagclari her diizeydeki yonetici ya da karar
vericilere saglikla ilgili;
e Politika belirlenmesi,
e Sektorde onceliklerin ve problemlerin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi,
e Sektor kaynaklarinin ve ¢aligmalarinin planlanmasinda,
e Hedeflerin saptanmasinda,

e Saglik hizmetlerinin kalite degerlendirilmesi,

27



Bilimsel arastirmalarda bulunmasi iizerine gerekli enformasyonu iiretmek,

saklamak ve dagitmaktir (Giiles ve Ozata, 2005: 40 ).

4.1.2. Saghk Enformasyon Sistemleri’nin Temel Ozellikleri

Objeler ve kisiler arasinda olusan iligkilerin dengesi, sistem olarak ifade

edilmektedir. Sistem dogal ve yapay olmak ftizere ikiye ayrilmaktadir. Dogal sistem

adeta insan sinir sistemine benzemekte ve sinir sisteminin noronlarla olan iliski ve

yapist Ornek olarak tanimlanmistir. Yapay sisteme oOrnek olarak ise hasta ve

yakinlarinin hastane ¢alisanlari ile olan etkilesimi gosterilmektedir (Isik, 2013: 6).

Belirlenen islevlerin yerine getirilmesi i¢in nitelikli bir saglik enformasyon

sisteminin tagimasi gereken nitelikler sz konusudur. Buna gore Saglik Enformasyon

Sistemleri:

Giivenilir, dogru, faydali, kapsamli ve eksiksiz datalar1 zamaninda, hizli ve
ekonomik olarak diizenleyebilmeli,

Diizenlenen verilerin herkes tarafindan kullanabilmesi ve enformasyona
doniistiirebilmesi,

Hazirlanan ve gelistirilen bilgiye, enformasyon bir yerde depolanmasi ve bu
yerdeki bilgini kolay bir sekilde ulasilabilmesi

Teknolojinin son olanaklarini gerekli olan yerlerde kullanilabilmesi,

Ulkenin icinde kurulus ve kurumlar arasinda, iilke disinda iilkeler arasi
paylasima agik olunabilmesi

Farkli metotlarla farkli enformasyon ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
Kullanicilarin hepsinin kolay bir sekilde denetlenebilmesi ve tek elden
yonetilebilmesi,

Dinamik bir sitem olma 6zelligini gostermesi,

Saglik caliganlarinin verimli ve etkin bir sekilde katildigi ve kullandigi bir
sistem olmasi,

Ihtiyac dahilinde sistemin kendisini giincelleyebilmesi

Uretilen bilgilerin  sunum  formatlarina  déniistiirebilmesi, tahminler

yapabilmesi,
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e Uretilen enformasyonun raporlanabilmesi,

e Feedback olayin1 gergeklestirebilmeli (karmasiktan basite ya da basitten
karmasiga) (Giiles ve Ozata, 2005: 121).

Saglik Enformasyon Sistemleri, kullanilan yerler agisindan kapsamli bir
alanda oldugu goriilmektedir. Hastaliklarin teshisinde, yonetim hizmetlerinde,
doktorlarin verecegi karar durumlarinin desteklenmesinde, doktor ve hemsirelerin
yapacagi rehberliklerde, veri yorumlamalarda, hasta yonetiminde ve laboratuvar
hizmetleri gibi birgok yerlerde kullanmilmaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanilan
bilgisayarlarin kullanimi incelendiginde {i¢ tiirde Kullanim gergeklestigi goriilmiistiir;
finansal ve yonetimsel sistemlerde, stratejik karar destek sistemlerinde ve klinik bilgi
sistemlerinde (Giiles ve Ozata, 2005: 89).

4.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), hastane organizasyonlarmm farkli
seviyelerinde karar alici ve uygulayicilara yardimci olmak adina, bilgi alma,
diizenleme, dagitma, elektronik ortamda bilgi aligverisinin yapilabilmesi ve saglik
sektoriindeki bilgi ile finansal hizmetlerdeki bilgiyi kayit ederek bir enformasyon
bilgiye doniistiirmesi olarak ifade edilmektedir. HBS genel olarak donanimlari
(yazici, modem, isletim sistemleri vb.) kullanan karmasik sistemlerin bileskesi
oldugu goriilmektedir (Akbolat, 2013: 110).

Ag temelli  teknolojilerin  kullanimi, saghk  hakkinda  verilerin
diizenlenmesi, toplanmast ve saglik planlamalariin yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Insanlarin saglik bilgilerine kolay bir sekilde ulasabilmesi amaciyla
etkilesimli veri tabanlarindan sorgulama yapabilmektedirler (Omiirbek ve Altin,
2009: 214).

Yaralilarin ve hastalarin, hasta olduklar1 konusunda siiphe duyanlarin ve
durumlarin1 sorgulatmak isteyenlerin, yatarak ya da ayakta muayene edildikleri,
dogumlarin  gerceklestirilebildigi ihtiyag duyulan tiim saglik hizmetlerinin
karsilanmasin1 saglayan kurum hastane olarak ifade edilmektedir. Bu kurumlar

teknolojiden son derece 6nemli Olgiide faydalanmaktadirlar. Bilgi teknolojisinin
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biiyiiyen gelisiminden dolayr bu kurumlarda kullanilmasi ihtiyag haline gelmistir.

Kullanilmamasi diistiniilemez duruma gelmistir (Esatoglu ve Koksal, 2010: 233).

Hastane yonetimi konusunda betimleyici degerlendirmede bulunan Menderes
(1995)’e gore; hastanelerin yonetimi, hastane islevlerinin profesyonel islevlerden
olusmasi ve Orgiit yapismnin karmasik olmasi nedeniyle, diger isletmelerin
yonetimlerinden farklilik gosterdigini ifade etmistir. Hastanelerin yonetimi tibbi ve
genel olmak iizere iki alt bilesene ayrilmaktadir. Tibbi yonetim birimi, hastalara
bakim ve tedavi hizmetleri veren servis ve polikliniklerin yonetimleri ile
hemsirelerin ve diger tip personelinin yonetimini kapsamaktadir. Genel yonetim
birimi, diger isletmelerde oldugu gibi yonetim bilesenleriyle birlikte, finansal
yOnetim, biiro yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, ¢amasirhane vb. destek birimleri
icermektedir (Ozgener ve Kiiciik, 2008:342).

Hiyerarsik bir yapinin merkezilesmesini, bilisim sistemleri 6nleyebilmektedir.
Omegin orta kademedeki kisilerin yapmas:1 gerekenleri, bilisim sistemleri
yaparak yoneticilere olan ihtiyaci giderek diisiirmektedir. Bu durumda hem zaman
tasarrufu saglamakta hem de yoneticilerin islerini kolaylastirmaktadir (Omiirbek ve
Altin, 2009: 214).

4.2.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Tanim

Klinik ve finansal yonetim birimlerinin dahil oldugu, hastanelerin kapsamli
bilgi gereksinimlerini destekleyen, biiyiikk entegre sistemler, Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS) olarak ifade edildigi bilinmektedir. Saglik sistemleri,
hastanelerin vazgegilmez durumu haline gelmistir. Bu nedenle ileri teknoloji
ihtiyaci, egitim seviyesi yiiksek personel, yiiksek maliyet gibi ihtiyaglardan,
isletmelerin modern yonetim anlayisina ge¢meleri ihtiyacini  dogurmustur.
Hastanelerin hepsinin amaci: verimliligi arttirma, Kalite ve bulundugu konumu
koruyarak etkin bir sekilde hizmet etmektir. Bu hedefler dogrultusunda, bilgi
birikimlerinin saglanmasi, takip edilmesi gereken yollarin takibi, elde edilen ve
edilecek bilgilerin degerlendirilerek, karar yonetimlerine sunulmast olmalidir. Her ne
kadar bilisim teknolojilerindeki gelisimleri izleyen ve medikal alanda da yogun bir
durumda bulunan bilgisayarlarin kullanim tiirii, yapist nedeniyle yonetsel durumu

karmasik ve zor olan tedavi isletmelerindeki finansal ve yonetimsel yapilara da dahil
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olmakda gecikmedigi gorilmiistiir. 2000’li yillarin  6ncesinde olduk¢a fazla
sayidaki devlet hastanelerinin yoneticileri bilisim teknoloji kullanimlarina sicak
bakmazken 2000’li yillarda bu bakis degisiklige ugramis ve tercihlerinin kullanim
tizerine olduklarini belirtmislerdir (Esatoglu ve Koksal, 2010: 233).

Hastanelerin daha iyi yonetilebilmesi ve hasta olanlara daha iyi hizmet
verilebilmesi i¢in hastane bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYYS), belirli isletim siirecinde finansal, yonetimsel ve tibbi takibiyle kisa
ve uzun vadeli kararlar alinmas1 ve raporlarin diizenlenmesi, eksiksiz ve en hizli bir
sekilde uygun formatlarda gergeklestirmesinin saglanmasi seklinde agiklanmistir. Bu
teknoloji sayesinde hizli kararlar alinmasinin saglanmasi ve hastayr dogru bir sekilde
yonlendirme yapabilme durumu soéz konusu olabilmektedir (Esatoglu ve Koksal,
2010: 232).

4.2.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Amaci ve Kullanim

Hastaneler, hastalarin tedavilerini koordine etmek igin biiyiik departmanlar ve
tinitelerden olusan kompleks kurumlardir. Hastaneler, daha iyi ve daha iyi hizmet ve
uygulamalar i¢in teshis, yonetim ve egitimde kaliteyi artirmak, bekleme siireleri
kisalmakta, hasta bilgilerinin kaydolmasi oOnlenmekte ve hemsirelik bakim
standartlar1 yiikseltmek igin hastane bilgi yonetim sistemlerinden daha fazla
yararlanma durumundadirlar. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) hastanenin farkli
alanlarinda  kullanilmaktadir, bunlardan baslicalar1 sunlardir: Hasta kayit kabul,
giivenlik ve bilgi erisimi, hasta evrak sistemi, tibbi kayit, radyoloji, klinik,
laboratuvar, eczane, ameliyathane, acil servis, randevu takip, stok kontrol, satin
alma, muhasebe gibi (Akbolat, 2013: 110).

Saglik Bakanligi HBYS alim yonergesinde sistemin amaci ve nasil
kullanilacagma deginilmistir. Bu yonerge; idari ve mali kayitlarin tutulmasi, saglik
kurum ve kuruluglarinda tibbi kayitlarin tutulmasi ve kullanilmasi bakimindan da
onemli Olglide basar1 ¢izgisine ulasmasi gerekmektedir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS) diger sistemlerle ile entegre calisma igerisindendir. Sadece
hastane faaliyetlere iliskin kullanilmaz. Idare tarafindan uygun gériilen verilen
paylasima agilmistir. Ornegin ihtiyag halinde Kimlik Paylasim Sistemi (KPS),
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), elektronik faturalama siiregleri
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(MEDULA), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) gibi sistemler elektronik

olarak bilgiler aktarilarak verilerin dolasima girilmesini saglayan aktif bir yapinin

varh@indan s6z edilebilmektedir. Bu sistemlerle dinamik bir yapi olusturulmasi

kag¢inilmazdir. Calisanlarin kontrolii ve denetlenmesi durumu da tabidir (Saglk
Bakanligi, 2010).

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin kullanim amaglart kisaca su sekilde

Ozetlenebilir:

1.

Hastaya ait bilgilerin goriintiilenerek alinmasi hizmet kalitesinin arttirilmasini
saglanacaktir.

Zamaninda bilgi sisteminde hastaya iliskin bilgilere ulasilarak zaman
kayiplarinin  6nlenmesi ve giincel veri depolanmasinin  saglanmasi
gerceklesecektir.

Hastane, hasta ve yonetimsel islemlerle ilgili takip islemleri yapilacaktir.
Dolayisiyla islerin yiirtitiillmesi daha saglikli bir duruma getirilecektir.
Raporlama islemlerin yapilabilmesi ve evrak hazirlamalardan dolay giivenilir
ve hizli bir sekilde gelir arttirmaya yonelebilmektedir.

Alm satim isleri bilgisayarlar tarafindan yapildigi i¢in veri depolama
islemleri hizli yapilmaktadir. Dolayisiyla medikal islemleri zamaninda ve

optimal diizeyde islev verilebilmektedir.

Hastanenin bir bilgi sistemine iliskin isleyis hakkinda bilgi vermek amaciyla

asagidaki Sekil 1 incelenebilir;
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| |

Hasta Bakim Klinik Destek Yanetim Yardimcn Konular
| Eayit Laboratuar | Depolar
H  Temizlik ve Camagir
+—|Randevu ve Program - Ameliyathane | - Personal
Beslenme ve Mutfak
| |¥atan Hasta Yonetimi - Kan Bankas | - Bordro
- Malzeme Bakim
- Faturalandirma H  Merkezi Steril Depo | H Finansve Muhasebe
- Dosya Yonetimi
- Eczane i—Elaktronik Tibbi Kayrt | |- Niobet Cizelgesi Ll piger konular
L Radyoloji | Lanetim Bilgi Sistemi
kuw nlik ve Yanetim

Sekil 4. 1 Hastane Bilgi Sistemi (Kelkar, 2010; akt. Giindak ve Cetin, 2015)

4.2.3. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinden Beklenenler

Saglik sektorii reform siiregleri baglammda meydana gelen degisiklikler ile
HBYS’lerin asagidaki ozelliklere sahip olmasi gerektigi ifade edilmistir. Servis
noktalarindan bilgi alimi ve iletimi saglayabilmeli, eszamanli ve ¢ok merkezli klinik
ve yonetimsel bilgi kullanimi ve degisimi destekleyebilmeli, yogun veri isleme
destegi saglayabilmeli ve gecmisi de kapsayan, karar verme siirecinde
senkronizasyonu, esgiidiimii destekleyebilme olarak bilinmektedir. Hastanelerde
bilgi sistemi ile giderlerin azaltilmasi gelirlerin arttirilmas1 ve varsa kagaklarin

onlenmesi gibi finansal konular ilk akla gelenlerdendir.

Hastanelerde etkin ve verimli bir yonetim anlayis1 olusabilmesinde en biiyiik
etken bilgi teknolojileridir. Ihtiya¢ duyulan bu teknoloji ile ¢iktilarin yorumlanmasi
ve degerlendirilmesi, maliyet kontrolleri, verimlilik artis1, arz ve talep durumlarinin
goriilebilmesi gibi gereksinimleri karsilayabilmektedir. Tabi bir durum olarak, bilgi
teknolojilerini kullanacak olan saglik galisanlarin, bu konularda bilgilendirilmesi
kaginilmaz olacaktir (Esatoglu ve Koksal, 2010: 234).
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4.2.4. Hastane Bilgi Sistemi Yazihm Seciminde Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Sistem igin gerekli yazilim alma siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi temel

hususlar Varol ve digerleri (2016: 159) tarafindan su sekilde derlenmistir;

Ureten firmalarla goriisiilmesi,

Firmalarin problem ¢6zme yetisi, bilgi tecriibeleri, teknolojik alt yapilarina
dikkat edilmeli,

Alinacak {irliniin gelisime acik olmasi, giincellenebilir 6zelliginin olmast,
raporlama 6zelliginin olmasi, istatiksel rapor sunabilmeli,

Uretici firmanin herhangi bir sorunda B planinin olup olmadig: sorgulanmast,
Yazilimlara iliskin egitim desteginin olup olmadiginin sorgulanmasi,

Ayni1 yazilimi kullananlarin gériislerinin alinmasi,

Bilgi sistemlerinin segiminden sonra donanim alinmalidir,

Network islemleri firma kontroliinde yapilmalidir,

Alinacak otomasyon sistemlerinin arizalanmasi durumunda yonetebilecek
uzman personelinin bulunmasi,

Kurumlarin yapis1 farkli olabileceginden 6zgilin tasarima sahip olmali ve
bagimsiz anabilgisayarla network kurulmali,

Sistem giivenligi dikkate alinmali,

Veri girisleri uygun ve giivenilir bir sekilde yapilabilmeli,

Malzeme ve hastalik kodlarinin iyi tanimlamasi,

Kullanici islemlerin ayirt edilebilmesinin saglanmasi,

Herhangi bir yeni bir modiil eklentisi olustugunda sistem ile entegre
olabilmesinin saglanmasi,

Kullanilacak dilin ulusal olmasz,

Sistem yada yazilimin kullanimina ait kitap¢ik yada yonergelerin kullanabilir
olmasi,

Tibbi uygulamalarla biitiinlesik olmali,

Birimler arasina etkin haberlesme saglanmasi.
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4.2.4.1. Saghk Bilisim Sistemlerinde Bilgi Giivenligi

Hastaneyle ilgili verilerin enformasyon sistemleriyle kayit altina alinarak,
islenmis bilgiye dontistiiriildiigii ve bu verilerin yonetimsel karar destegi ile saglik
hizmetlerinde kullanildig1 goriilmektedir. Dolayisiyla boyle bir sistem giivenlik 6nem
arz etmektedir (Esatoglu ve Koksal, 2010: 131).

Bilgi giivenligi, Canbek ve Sagiroglu’na gore (2006: 165-174); bilginin hasar
vericilerden korunmasi, dogru bir teknolojiyle, uygun olan hedefe dogru bir sekilde
ulagabilmesi, istenmeyen kisilerin ulasimina engel olunmasi ya da onlenmesi olarak
ifade etmislerdir. Bu tarz teknolojilerde giivenligin hedefi kurumlar ya da kisilerin bu
yapidaki teknolojileri kullanirken karsilasabilecekleri tehlike yada tehditlere karsi

onlem alinmalidir.

Son yillarda ¢ok fazla tartisilan konulardan biriside, saglik kurumlarinda
bilgi ve bilgi yonetimi giivenliginin sizma durumudur. Bu konularda temel faktor
insandir. Yillar boyunca kurumlarin elde ettigi imaj kiigiik bir bilgi sizintisiyla
yok olabilmektedir. Etik problemler olusturacagi gibi hukuksal olarak da &nemli
sonuglar dogurabilmektedir. 2016 yilinda yiriirlige giren kanun (Kisisel Verilerin
Korunmasi  Kanunu) ile belge ve bilgi yonetiminde islemlerin belirlenme
zorunlulugu getirilmistir. Yeni teknolojik gelismelerle birlikte bu tiir sizintilar
daha fazla olabilmektedir (Varol ve digerleri, 2016: 156).

Teknolojinin yogun kullanildig: saglik kurumlarinda, karsilanabilecek tehlike
ve tehditlerin Ongoriilmesi saglanarak gerekli onlemlerin 6nceden alinmasi
gerekmektedir. Hastalara ait olan verilerin, bu konuda korunmasi 6nem tegskil
etmektedir. Son yillarda saglik kuruluslarinda meydana gelen pazarlama
yontemlerinden dolayr sifir hata yaklasiminin sergilenmesinin  énemli oldugu
goriilmektedir (Varol ve digerleri, 2016: 157).

4.2.5. Saghk Bilisim Sistemlerinin Gelistirmesine Yonelik Stratejik Plani

Son yillarda diinya genelinde gelisen saglik da doniisiim durumlarindan daha
fazla faydalanmak ve dahil olmak igin, {ilkemiz bir takim stratejiler gelistirerek
faydalanmak istemistir. BTD (2015) tarafindan amaglanan stratejiler incelendiginde

o Bilgi teknolojisi sektorii olusumu,
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Saglik sektor yapilanmasi,
Bilginin ihtiyaclar dogrultusunda organizasyonun yapilabilmesi,
Farkli bolgelerdeki insan topluluklarinin iletisim ve bilgi teknolojilerinin

saglamig oldugu faydalardan etkin bir sekilde kullanimi,
Kullanic1 ve bilgi giivenliginin tesis edilmesi,
Yenilik¢i teknolojilerden olusabilecek ¢oziimlerden yararlanma,

Kamu hizmetlerinde kullanici odakli ve etkinliginin saglanmast,

Saglik hizmet sunumunun izlenebilmesi, degerlendirilebilmesi ve delile

dayali karar alinabilmesi i¢in optimum saglik bilgi sistemlerini gelistirmek gayesi ile

Saglik Bakanligi Stratejik Planinda hedeflenen baghiklar ise su sekilde

siralanmaktadir:

Verilerin ortak bir yerde toplanmasi

Tiirkiye Saglik Bilgi Sisteminin iyilestirilmesi ve verilerin giivenli bir sekilde
paylasilmasinin saglanmasi

Kisisel verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve Elektronik Saglik Kayit
sisteminin gelistirilmesi

Veri depolama sistemleri kurmak ve veri madenciligi uygulamalarini
gelistirmek

E-saglik uygulamalarinin kullanimini artirilmasi ve yayginlastiriimasi

Bilgi sistemleri ile saglik.net’in birlikte entegre halinde c¢alismasinin

saglanmasi
Giivenlik ve kalite standartlarinin iyilestirilmesi

Kisisel verilerin korunarak kisisel mahremiyetin korunmasinin saglanmasi ve

bu konu ile ilgili esaslarin belirlenerek uygulanmasi (Saglik Bakanligi, 2005).

4.2.6. Hastane Bilgi Yonetim Sitemleri Uyumunu Etkileyen Faktorler

“Teknoloji uyumunu olumlu yada olumsuz etkileyen bu faktorler kisaca su

sekilde siralanmaktadir:

Finans ve [sletme Engelleri: Maliyet fayda analizlerinin yapilmamasi,

finansal odiillerin olmayisi, klinisyen, ddeyici ve devlet arasindaki satinalma giicii
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farkliligi, SBT tizerindeki ekonomik etkilerin belirsizligi finans ve isletme engelleri

olarak gruplandirilmistir.

Yapisal Engeller : Coklu 6deme mekanizmalar1 ve ¢oklu sistemler ile bu

sistemler arasindaki yapisal ayriliklardir. Emekli  Sandigi  Kesintisinde,
standardizasyonun olmayisi ve g¢oklu isletim mekanizmasinin kurumlar arasi

uygulanamamasidir.

Kiiltiirel Engeller: Hekim agisindan kiiltiirel engeller belkide en fazla

oneme sahip faktordiir. Ozellikle Emekli Sandigi Kesintisi igin kullanilan
teknolojiler, hasta mahremiyeti ve gizlilik agisindan tehdit olarak algilanmaktadir.

Teknik ve Profesyonel Engeller: Sistemler ile klinik is akisi arasinda esleme

eksikligine baglh problemleri ifade etmektedir. Ornegin, biyomedikal enformatik ile
ilgili profesyonel egitimi olmayan hekim, sistem gelistirme ile ilgili uzman olarak rol

aldiginda kaliteli bir liderlik yapamayacaktir.

Kritik Kolaylastirict Faktorler: Yatirimin geri doniisii ve yatirim karari ile

ilgili yeterli ampirik ve niceliksel ¢alismalarin yapilmasi, biitiinlesik sorumlulugun
olmasi, agik sekilde tanimlanmis amag Ve ihtiyaglar, agik strateji ve Orgiitsel
stiregler, teknoloji kullanimi ve adaptasyon siirecinde bagar1 faktorleri olarak rol
oynayacak ve teknoloji adaptasyonunu olumlu yonde etkileyecektir’ (Kaye ve
digerleri, 2010: akt. Yorgancioglu Tarcan, 2015: 42).

4.2.7. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Konusunda Yapilan

Arastirmalar

Son yillarda iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler, kiiresellesmeyi
beraberinde getirmektedir. Yaygin teknoloji kullanimi, her tirlii  verinin
sayisallagtirilarak ~ bunlarin iletilmesi, depolanmasi ve islenmesiyle, sosyal
faaliyetlerin ekonomik yapinin degistirilmesi igin zemin hazirlamaktadir. Bu
durum, benzer bir sekilde sanayi devrimi sonrasi olanlarla benzetilmektedir (Bilgi
Toplumu Dairesi (BTD), 2015).

Bir¢ok iilkede, ilaglarin tedarik edilmesi ve kullanilmasi, saglik hizmet
taleplerinin tiretim donemlerine ait yeterli diizenlemelerin olmadigi goriilmektedir.

Geligmis iilkelere bakildiginda, teknolojik seviye olarak ileri olanlarin saglik

37



politikalarmin, diizenli bir yonetim algilayisina sahip olduklarn goriilmiistiir.
Fakat, gelismekte ya da gelismemis iilkelere bakildiginda, basibosluk ve bir
karmasa igerisinde olduklar ortaya ¢ikmistir. Ulkeler hangi durumda olursa olsun
yeni teknolojilerin adaptasyon sorunu yasanmasi saglik hizmetlerini de ciddi bir
sekilde etkileyecektir (Sargutan, 2005). Bu durum, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinin, potansiyelinin yeterli o6lgiide degerlendirilip degerlendirilmemesi
konusunu daha da o6nemli hale getirmistir. Literatiirde, bu potansiyelin etkisinin

arastirildigi farkli ¢aligmalar s6z konusudur.

Hamborg, Vehse ve Bludau (2004) tarafindan, Hastane Bilgi Sistemlerinin
Kullanilabilirlik Anket Degerlendirilmesine Dayali, isimli ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada, hastane bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek
icin, IsoMetrics isimli kullanilabilirlik anketi kullanilmistir. Arastirmaya toplam
182 kisi dahil olmustur. Katilimcilar, hemsire, doktor, sekreter ve diger saglik
calisanlaridir. Kullanicilar, sistemin ergonomik Kkalitesini diisiik bulmuslardir.
Ayrica  IsoMetrics’in ~ biiyilk  kuruluslardaki  kullanilabilirlik  taramalarini
destekleyen hastane bilgi sistemleri alaninda yazilim degerlendirme igin giivenilir

bir teknik oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Yilmaz ve Demirkan (2012)’nin Hastane Yonetimi ve Bilgi Sisteminin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi, isimli ¢alismanin amaci Keciéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin yonetim ve bilgi sisteminin kullanilabilirligini ortaya
¢ikarmaktir. Calismaya, 68 doktor ve 30 hemsire dahil olmustur. SUMI (Software
Usability Measurement Inventory) yontemi ile hazirlanan anket, dokuz
kullanilabilirlik ~ faktoriinii, icermektedir. Arastirma bulgulari, doktor ve
hemsirelerin hastane yonetim ve bilgi sisteminin genel kullanilabilirlik diizeyine

kars1 kararsiz bir tutum igerisinde olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Oz (2012) tarafindan yapilan calismada, Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin,
Kullanilabilirlik Durumu, degerlendirilmistir. Bu kapsamda, ¢esitli kullanilabilirlik
degerlendirme teknikleri bir arada kullanilarak bazi 6nemli kullanilabilirlik
problemleri tanimlanmigs ve sistemi gelistirmek igin Onerilerde bulunulmustur.

Sistemde gozlenen temel kullanilabilirlik problemi, ana ekrandaki bilgilerin karmasik
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bir sekilde sunulmasi ve bundan dolay: kullanicilarin siklikla yanlis yonlendirilmesi

ve kafalarinin karigmasi oldugunu ifade etmistir.

Yorgancioglu Tarcan (2015) tarafindan Hastane Yoneticilerinin Saglik Bilgi
Teknolojilerine Yonelik Tutumlarin1 Etkileyen Bireysel ve Orgiitsel Faktorlerin
Belirlenmesi amaciyla yaptigi caligmada, Saglik Bilgi Teknolojisinin temel
bilesenlerinden olan bilgisayar, internet ve SBT (Saglik Bilgi Teknolojileri)’ye
yonelik hastanelerde goérev yapan yoneticilerin tutumlart incelenmistir. Bu
dogrultuda, SBT kullanicilarinin teknoloji kullanima yonelik sergiledikleri dirence
yol agan ya da teknoloji kullanimina uyumlarini kolaylastiran faktorler incelenmistir.
Bu faktorler bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki kategoride toplanmistir. SBT nin
bireysel faktorlerden yagin ve medeni durumun SBT’ye yonelik tutum iizerindeki
etkisi digiiniildiigiinde geng olmanin ve evli olmanin tutum {izerindeki olumsuz
etkisi SBT ile ilgili hizmet i¢i egitim firsatlarinin yaratilmasi, kurumsal desteginin
olusturulmasi, liderlik ve bilgi teknolojileri uygulama yonergelerinin hazirlanmasi
seklinde diizenlemeler ile asgari diizeye indirilebilir. Orgiitsel faktorlerden bilgi
islem biriminin olmasi, bilgi teknolojileri kullanim y6nergesi, disardan hizmet alim,
yatak sayisi degiskenlerinin SBT’ye yonelik tutum iizerinde etkisi oldugu ortaya
cikmustir.

Gundak ve Cetin (2015) tarafindan hazirlanan Hastane Bilgi Sistemlerinin
SUMI Yontemine Gore Kullanilabilirlik Diizeyinin = Belirlenmesi:  Akdeniz
Universitesi Hastanesi Ornegi isimli caligmalarinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde kullanilan hastane bilgi sistemi, c¢alisanlar agisindan
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmaya 100 hastane ¢alisani goniilli
katilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kullanilan HBS
yazilimimi SUMI  yontemi kullanarak verimlilik, etki, yardimecilik, kontrol
edilebilirlik ve dgrenilebilirlik boyutlarinda analizini gergeklestirmistir. Arastirmaya
katilan hastane calisanlarmin, hastanede kullanilan hastane bilgi  sistemi
kullanilabilirligine iliskin degerlendirmeleri, verimlilik, etki, yardimcilik, kontrol
edilebilirlik ve ogrenilebilirlik olmak iizere 5 boyutta incelenmistir. Katilimcilar
hastanede kullanilan hastane bilgi sistemine iliskin tiim boyutlar1 orta diizeyde
olduklar1 ortaya ¢ikmastir.
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Uslu, Toygar ve Mansur (2016) tarafindan Ankara'da hizmet veren bir egitim
ve arastirma hastanesinde kullanilan hastane bilgi  yonetim  sisteminin
kullanilabilirligini  degerlendirmek amaciyla yaptiklari c¢alismada Yazilim
Kullamlabilirligi Olgegi (Software Usability Measurement Inventory-SUMI)
kullamlmustir.  Olgekte kullamlabilirlige yonelik dokuz faktor yer almaktadir.
Memnuniyet ve kullanim kolayligi faktorleri en yiiksek puan ortalamasina sahip
olup, en diisiik ortalama yardimci olmak faktoriine aittir. Giivenlik faktorii ile yas
faktorii arasinda ve kullanim kolaylig1 ile is tecriibesi degiskeni arasinda istatistiki

olarak anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Gencer (2011) tarafindan yapilan ¢alismada veri toplama araci olarak Hastane
Enfermasyon Sistemine (HES) yonelik 10 modiil/alt sistem sorusundan olusan
arastirma Ol¢egi sorulari, bu modiil/alt sistemlere yonelik hastalarin deneyimlerini
sorgulayan sorular ve 15 soruluk SERVQUAL o&lgeginden olusan bir anket
kullanilmistir. Calismaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde (83 kisi) ve
Ortadogu Ozel Saglik Hastanesi’nde (70 kisi) ameliyat olmus toplam 153 hasta dahil
olmustur. Hastane tercihlerinin altinda yatan memnuniyet faktoriiniin HES ile iligkili

oldugu bu ¢alisma ile elde edilmis bir bulgudur.
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BESINCI BOLUM

HASTANE BIiLGi YONETIM SISTEMININ KULLANILABILIiRLIiGi
UYGULAMASI

5.1. Arastirmanin Amaci

Giintimiiz modern toplumunda bilginin 6nemi ve etkisi, kullanim alanlar1 ve
is yapma bigimlerin de degisimler yasanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde
yasanan gelismeleri, iilkemizin de yakindan takip etmesi gerekmektedir. Bu
gelismeler birgok sektorle birlikte 6zellikle hizmet sektorlerini etkilemektedir. Saglik
hizmetleri sektoriindeki gelismeler saglik hizmetlerinin verimlilik, kalite, hizmetin
verilme bigimi ve Klinik siire¢ yapilarin1 etkilemektedir. Bilgisayar destekli bilgi
girisi yapilmasi, saklanmasi, istenilen yerde ve zamanda ulasilabilir olmasi ve
bilginin kullaniminin etkinligini artirrlmasia doniikk yaklasim ve uygulamalarin
incelenmesi bu ¢alismanin genel hedefleri arasindadir. HBY S(Hastane Bilgi Yo6netim
sistemleri) ile saglik kurumu calisanlart veya yoneticileri istedikleri zaman gerekli
bilgilere yetkileri kapsaminda ulasabilme olanagina sahip olabilecekleri i¢in bazi
birimlerin is yiikii de hafiflemektedir. Veri girisleri, bu sistemi kullanan biitiin
birimler tarafindan gézlemlenebilecegi icin HBYS ayni zamanda hatalar1 azaltacak
bir otokontrol mekanizmasi olarak da éne ¢ikmaktadir. Bilginin nasil kullanildigi, en
az tretilmesi ve saklanmasi kadar énemlidir. Bu nedenle bilginin kullanilabilmesi
icin saglikli bir sekilde toplanmasi ve muhafaza edilmesi ¢ok onemlidir. Bu
gelismeler saglik hizmetleri sektoriinde bilisim teknolojileri ve hastane bilgi
sistemlerinin  kullanim Onemini artirmaktadir. Bu arastirmada Pamukkale
Universitesi Hastanesi ¢alisanlar tarafindan otomasyon uygulamasi, HBYS’nin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

5.2. Aragtirmanin Kapsam ve Icerigi

Arastirma, Pamukkale Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanelerinde
HBY'S ve otomasyon sistemleri ilgili alanlarda gorev yapmakta olan idari personel ve
saglik personellinin demografik 6zellikleri ile HBY S’ nin kullanilabilirligi arasinda
olumlu-olumsuz  yonde etkiesimler incelenerek, HBYS uygulamalarmin,

kullanilabilirliginde ne kadar basarili oldugu iizerinde durulmustur.
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Pamukkale Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanelerinde Otomasyon
sistemleri ve HBYS kullanim alanlari, her gegen giin artarak tiim birimlerde aktif
olarak kullamlmaktadir. Bu baglamda Pamukkale Universitesi Egitim ve Uygulama
Hastanelerinde, goniillik esasmna dayali katilimcilara anket yontemi uygulamasi,
Doktorlar, Yardimci Saghk Personeli, Memurlar ve Hizmet alimindan

olusmaktadirlar.
5.3. Arastirma Yontemi ve Plam

Arastirma da kullanilan yontem tarama (survey) yontemidir. Tarama
arastirmalarinda katilimcilarin bir konuya iliskin ilgi, gortis, tutum gibi 6zelliklerin
belirlendigi bir aragtirma tiiridiir. Dolayisiyla bu arastirma da saglik galisanlarin
hastane bilgi yonetim sistemi ile ilgili goriisleri alindig1 i¢in bu yontem segilmistir.

lgili katilimeilarin goriislerinin alinmasinda anket kullanilmustur.

Kullanilan o6lgek Yilmaz ve Demirkan (2012) tarafindan yaptiklar
calismada kullanilmis ve yapilan faktor analizi sonucu dokuz adet alt faktor tespit
edilmistir. Aym1 ¢alismada yapilan giivenirlik testi sonucu Cronbach alfa degeri ise
0,92 bulunmustur. Aymi o&lgegi daha sonra Uslu, Toygar ve Mansur (2016)
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kullanmiglardir.

5.4.Veri Toplama Araci

Arastirma 02 Kasim 2018 tarihi etik kurul izni sonrasinda kurum izni
alindiktan sonra Pamukkale Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanelerinde
gergeklesmistir. Anket, iki bolimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde Cinsiyet,
yas, egitim Seviyesi, gorevi, giinliik bilgisayar kullanim siklig1 ve bilgisayar kullanim
gecmisi gibi demografik o6zellikleri sorulmustur (11 soru). Ikinci béliimde ise
aragtirmanin amacima uygun olan literatiirden yararlanilarak, ¢alisanlarin hastane
bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligini ortaya koymak icin “Hastane YOnetim
Bilgi Sistemi Kullanislilik Degerlendirme Anketi” kullanilacaktir. 70 sorudan olusan

ankette 5 secenekli (5=Kesinlikle Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
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2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum) likert 6l¢egidir ve 3 soru ise agik uclu
sorudur.

Bu veri toplama araci Yilmaz ve Demirkan (2012) tarafindan gelistirilmis
olup yazarlardan arastirmada kullanima iliskin izin alinmistir. Yilmaz ve Demirkan
(2012) tarafindan yapilan pilot uygulamada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92
bulunmustur. Arastirmacilar anket maddelerini SUMI  yontemini  kullanarak
hazirlamislardir. Anket calismasinda verilerin ait olduklar1 araliklar belirlenirken
asagida belirtilen formiil kullanilmustir.

Tablo 5.1. Aritmetik ortalamalar1 degerlendirme aralig

Aralhk Secenekler Aralik Degeri
1,00-1,80 Tamamen Katilmiyorum Cok Olumsuz
1,81-2,60 Katilmiyorum Olumsuz
2,61-3,40 Kararsizim Orta
3,41-4,20 Katiliyorum Olumlu
4,21-5,00 Tamamen Katiliyorum Cok Olumlu

5.5.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS analiz programidan faydalanilmstir.
Ilk olarak o6rneklemin sosyo-demografik veriler ayr1 ayn incelenmis
karsilastirilmistir. Daha sonra likert tipi anketten elden verilere ait bilgilere yer
verilmistir. Toplanan veriler faktor analizine tabi tutulmus ve yedi adet alt faktor
olusturulmustur. Elde edilen sonug¢larin analizinde normallik ve korelasyon testleri
uygulanmigtir. Anket de yer alan 3 agik uclu soruda ise igerik analizi yontemi

kullanilarak elde edilen veriler analiz edilmistir.
5.6.Faktor Analizi

Aragtirma kapsaminda kullandigimiz 6lgek igin faktdr analizi yapilmis ve
olusan alt faktorler incelenmistir. Yilmaz ve Demirkan’nin yaptigi ¢alismada 9 alt
faktor tespit edilmis bu faktorler, etkin kullanilabilirlik, &grenilebilirlik, yardimci
olma, anlagilabilirlik, giivenlik, bireysellestirme, tasarim, memnuniyet ve kullanim
kolayligi olarak adlandirilmistir. Bu g¢alisma kapsaminda yapilan faktor analizi

sonucunda dlgegin 7 adet alt faktor lizerinde yogunlastigi belirlenmistir.
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Tablo 5.2 Faktor Analizi Sonuclar:

1 2 3

s15 ,692

s12 ,683

s2 ,667

s23 ,654

S26 ,642

s13 ,636

s20 ,603

s3 ,591

s42 ,558

s49 ,557

s59 ,552

s33 ,551

s47 ,500

s7 497

s31 482

s17 ,456

s53 415

s35 ,369

s34 ,730

s30 ,654

s37 ,643

s25 ,613

s36 ,603

s38 ,509

s16 ,504

s58 ,460

s10 439

s28 438

s11 ,386

sl ,644
s45 ,625
s46 ,593
s29 ,579
s4 ,552
s27 ,533
s44 ,528
§22 ,520
s21 ,468
s39 ,456
524 421
s32 ,368
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s63 711

$62 ,710

s64 ,621

s61 ,596

s60 ,584

s68 ,516

s67 479

s70 ,363

s54 ,591

$52 ,569

s51 ,519

s57 517

s48 484

s41 453

540 447

s65 ,391

s50 372

s8 ,653

s9 ,596

s6 586

s5 Ad4

s18 379

s19 ,351

$56 ,625

$55 ,537

s69 451

s66 ,369

Anket formunda bulunan 70 adet sorudan 68 tanesinin yiikleri Tablo5.2’deki
sekilde dagilmistir. 14. ve 43. sorularin yiikleri 0,35’den kiigiik oldugu ig¢in bu
sorular analizden ¢ikartildi. Olusan yedi alt faktor etkin kullamilabilirlik (1, 4, 21, 22,
24, 27, 29, 32, 39, 44, 45, 46 numarali sorular), memnuniyet (2, 3, 7, 12, 13, 15, 17,
20, 23, 26, 31, 33, 35, 42, 47, 49, 53, 59 numaral1 sorular) dgrenilebilirlik (10, 11,
16, 25, 28, 30, 34, 36, 37, 38, 58 numarali sorular), tasarim (60, 61, 62, 63, 64, 67,
68, 70 numarali sorular), yardimci olma (5, 6, 8, 9, 18, 19 numarali sorular),
anlasilabilirlik (40, 41, 48, 50, 51, 52, 54, 57, 65 numarali sorular), giivenlik (55, 56,

66, 69 numarali sorular) olarak belirlenmistir.

45



5.7.Giivenirlik Testi

Calismamizda kullandigimiz alt faktorlerin ve tiim Olgegin giivenilirlik

testleri yapilmis tablolarda gosterilmistir.

Giivenilirlik testi Giivenilirlik testi
Etkin Kullal.l.ll?bilirlik Cronbach's  Soru Giivenlik Faktbrii Cronbach's  Soru
Faktori Alpha Sayisi Alpha Sayis1
,854 12 ,620 4
Giivenilirlik testi Giivenilirlik testi
Ogrenilebilirlik Faktorii CrOAr:g?]Zh N SSS;:I Tasarim Faktorii ¢ rg\r:gﬁ(;h's SSac;/l;lsjl
,859 11 ,780 8
Giivenilirlik testi Giivenilirlik testi

Yardimci1 Olma Faktori

Cronbach's  Soru

Memnuniyet Faktorii

Cronbach's  Soru

Alpha Sayisi Alpha Sayisi
,716 6 ,896 18
Giivenilirlik testi Giivenilirlik testi

Cronbach's  Soru Cronbach's  Soru

Anlagilabilirlik Faktori Alpha Sayst Alpha Sayisi

Olgek (Toplam)

,781 9 ,908 68

Olgegin tamaminm Cronbach alfa degeri Yimaz ve Demirkan(2012) nin
calismasindaki degere yakin bir oran ¢ikmistir (0,908). Alt faktorlerin giivenilirlik
degerleri ise 0,620 ile 0,896 arasinda degismektedir. En yiiksek Cronbach alfa degeri
0,896 ile memnuniyet alt faktoriinde belirlenmistir. Yardimci olma alt faktori igin
0.716, etkin kullanilabilirlik alt faktrii igin 0,854 tespit edilmistir. Ogrenilebilirlik
faktorii igin Cronbach alfa degeri 0.859, giivenlik alt faktori i¢in 0,620, tasarim alt
faktorii igin 0,780 ve anlasilabilirlik alt faktorii i¢in 0,781 tespit edilmistir. Alt
faktorlerin test degerleri 0,6’dan biiyiik bulunmus ve istatistiksel olarak uygulanan

Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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BULGULAR

6.1. Demografik Bulgular

Tablo 6. 1 Hastane Cahsanlarinin Yas Arahiklar:

Yas Arahg Frekans Yiizde
19-30 112 35%
31-40 110 35%
41-50 88 27%
51-60 8 3%

Toplam 318 100%

Tablo 6.1’de 6rnekleme ait yas araliklarmm dagilimi gosterilmistir.  Onar
yillik araliklarla gruplanan verilere gére yasi 19-30 arasinda olanlarin oran1 %35 ayni
sekilde 31-40 aras1 olan grubun ortalamasi da %35°dir. 41-50 yas araliginda ¢alisan
oran1 %27 olup 50 yas istii ¢alisan sayist 8’dir. Genel olarak bakildiginda saglik
kurumlarinda c¢alisanlarin 20-50 yas arasinda 10 yillik araliklarda dagilimlarinin

birbirine yakin oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. 2 Hastane Cahsanlarinin Medeni Durumlari

Medeni Durum Frekans Yiizde
Evli 196 62%
Bekar 122 32%
Toplam 318 100%

Saglik birimlerinde ¢alisanlarin medeni durumlari incelendiginde elde edilen
veriler Tablo 6.2 de gosterilmistir. Calisanlarin %62°si evli olup %32’si bekar ya da

bosanmus kisilerden olusmaktadir.
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Tablo 6. 3 Hastane Cahsanlarimin Cinsiyetleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 74 23%
Kadin 244 77%

Toplam 318 100%

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin cinsiyetine gore dagilimi Tablo 6.3’de
gosterilmistir. Kadin ¢alisan sayisinin erkek calisan sayisina oranla daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Erkek calisan oran1 %23 iken kadin ¢alisan oran1 %77’dir.

Tablo 6. 4 Hastane Cahsanlarinin Gorev Tanimlari

Gorev Tanimi Frekans Yiizde
ATT 7 2%
Doktor 36 11%
Fizyoterapist 7 2%
Hemgire 122 38%
Laborant 16 5%
Memur 81 25%
Tekniker 49 15%
Toplam 318 100%

Hastane bilgi yonetim sistemini kullananlarin gorev tanimi agisindan dagilimi
Tablo 6.4’de gosterilmistir. Sistemi kullananlar arasinda hemsireler %38 ile en
kalabalik grubu olusturmaktadir. Daha sonra memur sifati ile gérev yapanlar %25,
teknikerler %15 ve doktorlar %11 olarak siralanmaktadir. Laborant, fizyoterapist ve

ATT’lerde sistemi kullanan diger gorevlilerdir.

48



Tablo 6. 5 Hastane Cahisanlarinin Egitim Seviyeleri

Egitim Seviyesi Frekans
Lise 39
On lisans 87
Lisans 137
Yiiksek Lisans 44
Doktora 11
Toplam 318

Yiizde
12%
27%
43%
14%

3%
100%

Hastane bilgi yonetim sistemini kullananlarin egitim seviyeleri Tablo

5.5’de gosterilmistir. Bu sistemi kullanan c¢alisanlardan %43’t lisans mezunudur.

%12 lise mezunu, %27’si 6n lisans ve %14°i yiiksek lisans mezunudur. Doktora

mezunu olan 11 kisi ¢alismaya katilan doktorlardan olusmaktadir. Dolayisiyla tip

egitimi almamig olan saglik ¢alisanlarinin yiiksek lisans sonrasi doktora egitimlerine

devam edemedikleri belirlenmistir.

Tablo 6. 6 Toplam Tecriibe Kurumdaki Tecriibe Karsilastirmasi

Kurum tecriibe
Toplam
1-5yi1l 6-10 y1l 11-15y1l 16-20 y1l
Toplam . . . . .
tecriibe Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
1-5y1l 82 100% 0 0% 0 0% 0 0% 82 26%
6}']1110 19 28% 49 2% 0 50 0 0% 68 21%
11-15 0 0 0 0 0
vl 12 18% 16 24% 38 58% 0 0% 66 21%
16-20 0 0 0 0 0
vl 8 8% 16 15% 12 12% 66 65% 102 32%
Toplam 121 38% 81 25% 50 16% 66 21% 318 100%

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin toplam c¢alisma siireleri ile su anda

caligmakta olduklar1 kurumlarindaki ¢alisma siireleri karsilastirilmigtir. Tablo 6.6 da

gosterilen verilere gore 1-5 yil arasi is tecriibesi olanlari hepsi su anda calistiklar

kurumdan baska bir yerde calismamislardir. Dolayisiyla saglik sektorii ¢alisanlar
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icin ilk bes yil iginde baska bir kuruma gecme egilimi yoktur. 1-5 yil arasi tecriibe
sahibi olan c¢alisanlarin tiim c¢alisanlar igindeki orani %26’dir. 6-10 yil arasi is
tecriibesi olanlarin %72’si su anki kurumlarindan baska bir yerde ¢alismamisken
%281 baska bir kurumda calismistir. 6-10 yil arasi tecriibe sahibi olanlarin tiim

calisanlar i¢cindeki oran1 %21 dir.

11-15 yil arasinda is tecriibesi olanlarin orant %21’dir. Bu kisilerin %581
biitiin is hayatin1 su andaki kurumlarinda gegirmistir, %42’si daha 6nce baska bir
kurumda caliganlardan olugmaktadir. 16-20 yil arasinda tecriibeye sahip olan
kigilerden %65’1 su anda calistiklart kurumda ise basladiklari giinden itibaren
ayrilmayan kisilerden olugmaktadir. Biitiin ¢alisanlar icinde 16-20 yil calisma
tecriibesi olanlarin oran1  %32°dir. Tablodaki veriler saglik  kurumlarinda
calisanlarinin %73 oraninda ¢alismaya basladiklar1 kurumdan ayrilmadiklarini ve

uzun siire ¢alistiklarini oraya koymustur.

Tablo 6. 7 En Uzun Siire Cahsilan Birim

En Uzun Siire Cahstigi Birim  Frekans Yiizde
Laboratuvar ve rontgen 74 23%
Acil 13 4%
Idari isler 78 25%
Poliklinik 153 52%

Tablo 6. 8 Su anda Calisilan Birim

Calistigr Birim Frekans Yiizde
Laboratuvar ve rontgen 60 19%
Acil 1 0,30%
Idari Isler 77 24%
Poliklinik 180 57%

Tablo 6.7 ve 6.8’de ¢alisamaya katilan ¢alisanlarin su anda ¢alistiklart birim

ve en uzun siire ¢alistiklart birimler gruplandirilarak gosterilmistir. Daha once acil
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serviste ¢alisanlarin bu servisi birakma orani diger servislere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica laboratuvar ve rontgen boliimlerinde ¢alisanlarinin  da
sayisinin azaldig1 goriilmektedir. idari iler kisminda calisanlarin farkli  birimlere
gecis yapamayacagl disiintildigiinde degisim olmamasi normal goriilmektedir.
Laboratuvar ve acil servis c¢alisanlarmim poliklinik birimlerine gectigi poliklinikte
calisan sayisinin artigindan anlagilmaktadir. Bu tabloya gore saglik calisanlarinin
idari kisimlarda c¢alisanlar hari¢ poliklinik servislerinde ¢alismay1 istedikleri,
laboratuvar rontgen ve acil servislerde c¢alismayr istemedikleri ¢ikariminda

bulunulabilir.

Tablo 6. 9 En ¢ok Yapilan islem Tipi

Frekans Yiizde
Hasta Girigi/Kabulii 85 27%
. Tetkik Istemi/G6zlemi 76 24%
Islem Cesidi
Hasta Gozlem 97 30%
Diger 60 19%

Calisamaya katilanlara sorulan hastane bilgi yonetim sistemini hangi islemler
i¢in kullaniyorsunuz sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo 6.9’da gosterilmistir.
Calisanlar %27 oraninda hasta girisi ve kabulii ile ilgili islemler igin, %241 tetkik
istemi ve gozlemi ile ilgili islemlerde, %30’u hasta gozlem islemlerinde
kullandiklarint belirtmistir. %19’luk kisim diger islemler icin kullandiklarini
belirtmislerdir. Yapilan islemlerin kullanim yiizdelerinin birbirine yakin olmas1 hasta
girisinden itibaren tetkik ve tedavi siireci ile hastanin gézlem ve rehabilitasyon

stirecinde hastane bilgi yonetim sistemi aktif olarak kullanildigini1 gostermektedir.

Tablo 6. 10 Calisanlarin Bilgisayar Kullanma Tecriibesi

Bilgisayar Kulanim Tecriibesi nSFreka Yiizde
1-3 6 1,9%
4-6 13 4,1%
7-9 28 8,8%
10 yildan fazla 271 85,2%
Toplam 318 100%
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Calisanlarin bilgisayar kullanim tecriibeleri ile ilgili veriler Tablo 6.10°da
gosterilmistir. Saglik kurum calisanlarinin %85°1 on yil ve daha fazla siiredir
bilgisayar kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. Calisanlarin %9’u yedi ile dokuz
yil arasi, %4’4 dort ile altt yil arasi bilgisayar kullanma tecriibesi olduklarini
belirtmislerdir. Genel olarak galisanlarin bilgisayar kullanmada temel becerilerinin

oldugunu gérmekteyiz.

Anket sorularinda kullanilan yetmis soruluk hastana bilgi yonetim sistemi
kullanilabilirlik 6lgegi toplam dokuz alt faktor icermektedir. Bu alt faktorler etkin
kullanilabilirlik, 6grenilebilirlik, yardimci olmak, anlasilabilirlik, giivenlik, tasarim
bireysellestirebilme, kullanim kolayligi ve memnuniyettir. Bu alt  faktorlerin
aritmetik  ortalamalart  hesaplanarak  Yilmaz ve Demirkan’in olusturdugu

degerlendirme araligi tablosuna gore elimizdeki veriler degerlendirilmistir.

Tablo 6. 11 Aralik Degerleri Tablosu

Arahk Secenekler Aralik Degeri
1,00-1,80 Tamamen Katilmiyorum Cok Olumsuz
1,81-2,60 Katilmiyorum Olumsuz
2,61-3,40 Kararsizim Orta
3,41-4,20 Katiliyorum Olumlu
4,.21-5,00 Tamamen Katiliyorum Cok Olumlu

Tablo 6.12°de alt faktorlere ait biitiin ¢alisanlardan alinan cevaplarin
ortalamalar1 ve bu ortalamalara karsilik gelen aralik degerleri verilmistir. Tasarim alt
faktorii disindaki alt faktorlerin hepsinde ortalama degerler 2,61-3,40 arasinda
gergeklesmistir. Bu sonu¢ c¢alisanlarin genel olarak kullandiklar1 hastane bilgi
yonetim sisteminin kullanilabilirligi konusunda kararsiz olduklarmi fakat yazilimin
tasartm1  etkin  kullamilabilirligi  konusunda  gériiglerinin -~ olumlu  oldugunu
gostermektedir. Benzer sonu¢ 2012 yilinda Yilmaz ve Demirkan’in yine bir saglik

kurulusunda yapmis olduklari ¢alismada ortaya ¢ikmaistir.
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Tablo 6. 12 Tiim Cahsanlar Alt Faktor Ortalamalar:

S Orlama o
Etkin kullanilabilirlik 318 3,47 Olumlu
Ogrenilebilirlik 318 2,99 Orta
Yardimci olma 318 3,12 Orta
Anlasilabilirlik 318 3,16 Orta
Memnuniyet 318 3,08 Orta
Giivenlik 318 2,99 Orta
Tasarim 318 3,55 Olumlu

Alt faktorlerin calisanlarin meslek ve goérev tanimlart agisindan hem anova

testi hem ortalamalar1 bakimindan analizi asagida verilmistir. ilk olarak galisanlarin

gorev tanimlarina gore alt faktorlerin ortalamalari belirlenmis ve genel ortalama

sonuglari ile karsilastirilmistir.

Tablo 6. 13 Gorev Tanimlarina gore Alt Faktor Ortalamalar

ATT(7) Doktor(36) Fizyoterapist(7) Hemsire(122) Laborant(16) Memur(81) Tekniker(49)
) Ort Deg Ort Deg Ort Deg Ort Deg Ort Deg Ort Deg Ort Deg
Etkin 315 Ort 3,69 Olm 327  Ort 360 Olm 365 Olm 340  Ort 315  Ort
kullanilabilirlik
Ogrenilebilirlik 3,35  Ort 3,01 Ort 296 Ort 289  Ort 342 Olm 298  Ort 306 Ort
Yardimet olma 2,76 Ort 3,05 Ort 345 Olm 324 Ort 326 Ort 304 Ort 297  Ort
Anlagilabilirlik 293  Ort 3,08 Ort 312 Ort 326 Ort 352 Olm 306 Ort 309  Ort
Giivenlik 335  Ort 3,01 Ort 296 Ort 289 Ort 342  Olm 298  Ort 306  Ort
Tasarim 373 Olm 3,51 Olm 360 Olm 356 Olm 3,78 Olm 344  Olm 359  Olm
Memnuniyet 347  Olm 2,73 Ort 327 Ort 304 Ort 327 Ort 310 Ort 326  Ort

*ort: orta, olm: olumlu, Deg: Deger

Calisanlarin gorev tamimlarina goére hastane bilgi sistemi kullanilabilirlik

Olgegi alt faktorlerinin ortalamalari ve aralik degerleri sonuglart Tablo 6.13°de
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gosterilmistir. ATT gorev tanimli ¢alisanlara ait ortalama degerler genel ortalama
degerlerden farki sadece memnuniyet ve tasarim alt faktoriinde gergeklesmistir.
Genel durumun aksine ATT’ler hastane bilgi yonetim sisteminden memnun
olduklarini belirtmislerdir. Memurlarin ortalama degerleri genel ortalama degerlerle
karsilasgtirlldiginda aralik deger olarak bir fark olmasa da, alt faktorlere ait skorlar
biitiin ¢alisanlarin ortalama skorlarindan daha disiik gergeklesmistir. Bu durum
memurlarin kullanilan sistem ile ilgili genel olarak olumsuz yonde kararsizlik

durumu oldugunu gostermektedir.

Fizyoterapistlerin alt faktér ortalamalari incelendiginde yardimci olma ve
tasarim faktoriiniin genel ortalamamin aksine olumlu oldugu diger ortalama
degerlerin ise genel ortalama degerler ile ayn1 deger araliginda oldugu goriilmiistiir.
Hemsire, memur ve tekniker unvanli ¢alisanlarin ortalama skorlari ve aralik degerleri
genel ortalama ve aralik degerlerle ayni belirlenmistir. Bu gorevlerde tanimli
calisanlar i¢in tasarim faktorii disindaki faktorler orta aralik degerler almiglar

dolayisiyla bilgi sistemi kullanilabilirligi konusunda kararsizlik yasamaktadirlar.

Laborant olarak c¢alisan kisiler diger gorev tamimlarinda ¢alisan kisilerden
farkli olarak ortalama skorlar1 daha yiiksek gerceklesmistir. Bu birimde g¢alisanlarin
etkin kullamilabilirlik, anlasilabilirlik, giivenlik, Ogrenilebilirlik ve tasarim alt
faktorleri igin aralik degerleri olumlu gergeklesmistir. Laborantlarin bilgi sisteminde
yaptiklart  islemlerin  tetkik istem, sonuglandirma ve raporlama oldugu
diistiniildigiinde, sistemin bu konuda basarili ve kolay kullanilabilir oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 6. 14 ANOVA Testi Sonuglari(Gorev Tanimlarina gore)

ANOVA
":"f)alp;lealri; df or}?:}zile;m F P-
Gruplararast 2,240 6 373 , 752 ,608
Tasarim Gruplarigi 154,364 311 ,496
Toplam 156,604 317
Gruplararasi 10,634 6 1,772 3,423 ,003
Etkin kullanilabilirlik Gruplarici 161,018 511 b18
Toplam 171,652 317
Gruplararast 5,219 6 ,870 1,473 ,187
Orenilebilirlik Gruplarigi 183,716 311 991
Toplam 188,936 317
Gruplararasi 5,550 6 ,925 1,680 ,125
Yardimer olma Gruplarigi 171,196 311 550
Toplam 176,746 317
Gruplararasi 4,832 6 ,805 1,844 ,090
Anlasilabilirik Gruplarigi 135,826 311 A3/
Toplam 140,658 317
Gruplararast 8,273 6 1,379 3,295 ,004
Memnuniyet QGruplarigi 130,13Y 311 418
Toplam 138,412 317
Gruplararasi 5,219 6 ,870 1,473 ,187
Giivenlik Gruplarigl 183,716 311 091
Toplam 188,936 317

Saglik kurumlarinda g¢alisanlarin hastane bilgi yonetim sistemi o6lgcegi alt
faktorleri skorlarinin ortalamalar1 ile gorev tanimlarina gore farklilik gosterip
gostermedigi tek yonli varyans analizi one way anova yontemi ile analiz edilmistir.
Test sonucu elde edilen bulgular Tablo 6.14’de gosterilmistir. Buna gore galisanlarin
gorev tanimi ile hastane bilgi yonetim sistemini etkin kullanabilme ve sistemden

duyulan memnuniyet a¢isindan aralarinda p<0,05 diizeyinde anlamli bir sekilde

55



farklilik vardir. Yani farkli gorevlerde ve birimlerde c¢alisan kisilerin etkin
kullanilabilirlik ve sistemin g¢alismasindan tatmin olma goriisleri acisindan farklilik
bulunmaktadir. Gorev tanimu ile diger alt faktorler anlasilabilirlik, giivenlik, tasarim
ve yardimci olma ve dgrenilebilirlik agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Anova testi sonucu hangi gruplar arasinda farklilik olup olmadigmi gérmek igin

tukey testi gerceklestirilmistir.

Tablo 6. 15 Tukey Testi Sonuglari(Gorev Tamimlarina gore)

Grup a Grup b Ortalamalar farki ~ Standart sapma p.
Etkin Kullamlabilirlik Doktor Tekniker ,53968 ,15795 ,013
Hemsire  Tekniker ,44701" ,12170 ,005
Memnuniyet Doktor Tekniker -,53568" ,14200 ,004

Tukey testi sonuglarina gore anova testinde buldugumuz gruplar arasinda
meydana gelen farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu Tablo 6.15°de
gosterilmektedir. Etkin kullanilabilirlik alt faktoriinde doktor ve teknikerler ile
hemsire ve teknikerler arasinda bu faktore yonelik goriiglerin ortalamalart arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Dolayisiyla bu iki adet ikili grup hari¢ diger meslek
gruplari arasinda yazilimin etkin kullanilabilirligi ile ilgili goriislerin ortalamalar

arasinda fark yoktur.

Memnuniyet faktorti ile ilgili yapilan galigmadan elde edilen sonuglarin
ortalamalar1 agisindan doktorlar ve teknikerlerin goriisleri agisindan anlamli bir

farklilik vardir. Diger gruplarimn birbirleri ile arasinda fark bulunmamaktadir.

Anova ve daha sonrasinda yapilan Tukey testi sonuglarinin genel olarak
gosterdigi sonug saglik hizmetlerinde ¢alisan farkli meslek gruplarinin ya da farkl
gorev tanimi olan kisilerin, hastane bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligi
Olcegine gore olusan bazi1 faktorler agisindan farkl diisiindiiklerini gostermektedir.
Fakat genel olarak ele alindiginda calisanlarin biitiinii i¢in sistemin tasarimi disinda

sisteme yonelik olumlu tutumlar1 bulunmamaktadir.
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Tablo 6. 16 ANOVA Testi Sonuglari (Yas Gruplarina gore)

ANOVA
Tt o F P
Gruplararasi 3,515 3 1,172 2,727 ,044
Memnuniet Gruplarigi 134,89/ 314 ,430
Toplam 138,412 317
Gruplararast 3,549 3 1,183 2,004 ,113
Givenlik Gruplarigi 185,38/ 314 090
Toplam 188,936 317
Gruplararasi 2,834 3 ,945 1,929 ,125
asarm Gruplarigi 153,770 314 ,490
Toplam 156,604 317
Gruplararasi 5,364 3 1,788 3,376 ,019
Etkin kullanilabilirlik Gruplarici 166,288 414 530
Toplam 171,652 317
Gruplararasi 4,733 3 1,578 2,973 ,032
Omremlebilirlik Gruplarigi 166,042 314 931
Toplam 171,376 317
Gruplararasi 9,088 3 3,029 5,674 ,001
Yardimer olma QGruplarigi 167,658 314 034
Toplam 176,746 317
Gruplararasi 1,950 3 ,650 1,471 222
Anlasilabilirlik Gruplarigt 138,708 314 442
Toplam 140,658 317

Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin hastane bilgi yonetim sistemi olgegi alt
faktorleri skorlarinin ortalamalart ile yaslarma gore farklilik gosterip gostermedigi
tek yonlii varyans analizi one way anova yontemi ile analiz edilmistir. Test sonucu
elde edilen bulgular Tablo 6.16°da gosterilmistir. Buna gore galisanlarin yasi ile
hastane bilgi yonetim sistemini etkin kullanabilme, sistemin 6grenilebilirligi,

sistemin yapilacak islere yardimci olabilmesi, sistemden duyulan memnuniyet
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acisindan aralarinda p<0,05 diizeyinde anlamli bir sekilde farklilik vardir. Yani farkli
yas gruplarinda calisan kisilerin etkin kullanilabilirlik, 6grenilebilirlik, yardimei
olma, tatmin olma goriisleri agisindan farklilik bulunmaktadir. Calisanlarin yasi ile
diger alt faktorler gilivenlik, tasarim ve anlasilabilirlik agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Anova testi sonucu hangi gruplar arasinda farklilik olup olmadigini

gormek icin tukey testi gergeklestirilmistir.

Tablo 6. 17. Tukey Testi Sonuclari(Yas Gruplarina gore)

Grupa Grupb Ortalamalar fark: Standart S. p

19-30yas  51-60 yas ,84449" ,26632 ,009

Etkin Kullamilabilirlik 31 46 voc 5160 yag 80568" 22648 014
41-50yas 51-60 yas 77841" ,26873 ,021

Ogrenilebilirlik 31-40yas  51-60 yas ,69029" ,26676 ,049
41-50yas  51-60 yas ,70971" ,26902 ,043

19-30yas  51-60 yas ,89286" 26741 ,005

Yardime1 olma 31-40yas  51-60 yas 1,01667" ,26758 ,001
41-50yas  51-60 yas 1,05871" ,26983 ,001

Yas araliklarina gore gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu alt
faktorlere ait Tukey testi sonuglart Tablo 6.17°de gosterilmektedir. Etkin
kullanilabilirlik alt faktoriin igin 19-30, 31-40 ve 41-50 yas arasinda g¢alisanlarin
ortalama skorlar1 51-60 yas arasi calisanlara gére anlamli derecede yiiksek ve
farklidir. Fakat diger yas gruplarinin birbiri arasinda bir farklilik s6z konusu degildir.
Ayrica Ogrenilebilirlik alt faktorii icinde 51-60 yas grubunda bulunan calisanlarin
ortalama degerleri 31-40 ve 41-50 yas gruplarindan diisiik ve farklidir. Yine ayni
sekilde diger gruplarin birbiri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Yardimer olma alt
faktorii icinde yine ayni sekilde 51-60 yas arasi grupla diger yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Bu faktorlere ait skorlarin ortalama degerleri 51-60 yas
grubunda diger gruplara gore daha diisiik gergeklesmistir. Diger ti¢ grubun birbiri

arasinda farklilik gergeklesmemistir.
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Tukey testi sonuglari genel olarak incelendiginde 51 yas istii ¢alisanlarin
hastane bilgi yonetim sistemini etkin kullanabilme, 6grenebilme, sistemden yardim

alma hakkinda diger yas grubundaki ¢alisanlardan farklilastigi goriilmektedir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarina kullandiklart hastane bilgi sistemi
hakkinda iyi ve kotii yonleri ile eksik yonleriyle alakali agik uglu ii¢ soru sorulmus

alinan yanitlar tablolarda gosterilmistir.

Tablo 6. 18 Sistemin Tyi Yénleri

Frekans Yiizde
Anlasilabilir olmasi 12 4%
Giivenli olmasi 12 4%
Kagit tasarrufu saglamasi 12 4%
Kullanim Kolaylig1 48 15%
Yok 22 7%
Zaman tasarrufu saglamasi 19 6%
Cevap vermeyenler 173 60%

Tablo 6.18’de calisanlara kullandiginiz yazilimin en iyi yoniiniin ne oldugu
sorulmus aliman cevaplar gruplandirilarak frekans ve yiizdeleri gosterilmistir. 173
caligan soruya cevap vermemeyi tercih etmistir. 22 kisi sistemin iyi yoniiniin
olmadigimi belirtmis ve memnun olmadiklarin1 sdylemislerdir. 48 kisi kullaniminin
kolay oldugunu, 19 kiside en iyi yoniiniin zamandan tasarruf saglamak oldugunu
belirtmistir. 12 kisi yazilimin anlasilir olmasini, yine ayni sayida caligan giivenli
olmasimi ve kagit tasarrufu saglamasini programin en iyi yoni oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 6. 19 Sistemin Eksik Yénleri

Frekans Yiizde
Kilitleniyor ve sistem hata veriyor 56 17%
Kisisel bilgilerin giivenligi ile ilgili sorunlar 23 7%
Program yavas ¢alistyor ve karmasik 85 26%
Tamamen degistirilsin ya da giincellenmeli 9 2%
Yok 4 1%
Cevap vermeyen 151 47%
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Tablo 6.19’da galisanlara yazilimin en ¢ok hangi yoniiniin iyilestirilmesine
ihtiyag vardir diye sorulmus ve alinan cevaplar ana basliklar altinda gruplanarak
gosterilmistir. Bu soruya 151 kisi cevap vermemistir. Yanit veren 167 kisiden 85
tanesi programin yavas calistigindan ya da islem yapilan ekranlarin karmasik ve
anlagilmas1 zor olmasindan dolayr bu yonlerinin iyilestirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. 56 kisi sistemin sik sik kilitlendigini ve hata verdigini belirtmis ve bu
yonde yapilmasi gerekli iyilestirmelerin oldugunu belirtmislerdir. 23 kisi kisisel
bilgilerin giivenligi ile ilgili agiklar ve sorunlar oldugunu belirtmislerdir. 9 kisi
sistemin 1iyilestirmeden ziyade tamamen degistirilmesi gerektigini sdylerken 4 kisi
sistemde herhangi bir iyilestirme gerekmedigini ve memnun olduklarini

belirtmislerdir.

Tablo 6. 20 Sistemin Gelistirilmesi Gereken Yonleri

Frekans Yiizde
Aciklama kisimlarinda eksikler var, bilgilere 42 13%
ulagmada kisa yollar olmali
Programin hiz1 artirilmali 32 10%
Yeni bi r program ygpﬂmah ya da 20 6%
giincellenmeli
Yok 8 3%
Cevap vermeyenler 216 68%

Tablo 6.20 de yazilimda eksik olan veya olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz
seyler nedir sorusuna verilen cevaplar ana basliklar halinde gosterilmistir. Bu soruya
caligmaya katilanlardan 216 tanesi cevap vermemis 102 kisi cevap vermistir. Cevap
veren 102 kisiden 42’si sistemin agiklama kisimlarinda eksiklikler oldugunu ve
kayithi bilgilere ulasmak i¢in ¢ok fazla pencere agmak zorunda kaldiklarini ve bu
bilgilere ulasabilecek kisa yollar olmasi gerektigini belirtmislerdir. 32 kisi programin
yavas calistigini, yogun ve stresli bir is ortam1 oldugu icin ve bekleme siirelerinin
kisa olmast i¢in yazilimin islemleri yapma hizinin artirilmasi gerektigini
sOylemislerdir. 20 kisi programin tamamen kaldirilip yeni bir program yazilmasini ya
da programim tamamen giincellenmesi gerektigini belirtmislerdir. 8 kisi yazilimda

eksik olan ya da ekstra olmasi gereken bir durumun olmadigini belirtmistir.
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SONUC

Toplumlarin en o6nemli gereksinmelerinin  basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Saglik hizmetlerini yerine getiren kurumlar olan hastaneler ve
Kliniklerin daha kaliteli, hizli ve giivenilir hizmet sunmasi i¢in bilgi yonetim
sistemlerinden faydalanmaktadirlar. Fakat bilgi-islem teknolojilerinin  yogun
kullaniminin saghik hizmetlerinde calisan personel tarafindan kabul gormesi ve
benimsenmesi, bu sistemlerin toplum yararina doniismesi agisindan onemli bir
basamak olarak goriilmektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin ¢ok fazla insana
hizmet etmesi ve bu sayinin giinden giine daha fazla artmasi ve tiim bu insanlara
uygulanan islemler ve toplanan verilerin hizli bir sekilde sonuca ulastirilmasi
mecburiyetinden dolayr bu islemleri yiiriitmek ve yonetmek zorlayici olmaktadir.
Giinden giine sayilar1 artan ve piyasada olusan zorlu rekabet kosullarindan dolay1
fark yaratmak ve daha hizli ¢alismak fakat ayni zamanda daha az hata yapmak
zorunda olan saglik kuruluslarinin bilgi yonetim sistemlerini kullanmasi ve buna

uyum saglamasi zorunlu hale gelmistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde farkli
birimlerde ¢alisan farkli yaslarda ve goérev tamimlarinda 318 kisi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan ¢alisanlarin %70°1t 19-30 ve 31-40 yas
araligindadir. Yas ortalamasi 34,6 olarak bulunmustur. Calisanlarin %62’si evli
%38’1 bekar ya da bosanmis kisilerden olusmaktadir. Ayrica hastane calisanlarinin
%77’si  kadin  %23°4 erkeklerden olusmaktadir. Gorev tanmimlarina gore
incelendiginde ¢aligmaya katilanlarda 122 tanesi hemsire, 81 tanesi memur sifati ile
gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlardan 36 tanesi doktor iken diger
caliganlarin  gérev  tamimlar1  laborant(16), fizyoterapist(7), ATT(7) ve
teknikerlerden(49) olusmaktadir. Hastane c¢alisanlarinin  egitim  seviyeleri
incelendiginde lisans mezunu oraninin %43 oldugu belirlenmistir. Lise ve on lisans
mezunu olanlarin toplam1 %39, yiiksek lisans ve doktora mezunu toplami %17
oraninda belirlenmistir. Hastane c¢alisanlariin toplam c¢alisma yillar1 ile en son
calistiklar1 kurumdaki c¢alisma siireleri karsilastirildiginda, hastane calisanlarinin
uzun yillar ayn1 yerde galistiklar hatta 16-20 yil arasi ¢alisma siiresi olan kisilerin

%65 oraninda biitiin ¢alisma hayatlarin1 ayn1 kurumda gegirdikleri belirlenmistir.
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Calisanlarin en fazla calistiklari birimler ile su anda calistiklar1 birimler
karsilastirildiginda acil servis, laboratuvar ve rontgen birimindeki calisanlarin
poliklinik servislerine gegtikleri 6zellikle acil serviste ¢ok biiyiik oranda azalma
oldugu gorilmistir. Bu durumun sebebi ileride baska bir arastirmanin konusu
olabilir. Idari islerde galisan kisilerde birim degisikligine rastlanilmamustir. Hastane
personelinin bilgi yonetim sistemi ile yaptigi islemlere bakildiginda hasta giris ve
kabulii(%27), tetkik istemi ve gozlemi(%24) ile hasta gozlemi(%30) en ¢ok
kullanilan islevlerdir. Bu {i¢ii disinda yapilan islemlerin oran1 %19’dur. Hastane
calisanlarinin %85°1 on yil ve daha fazla siiredir bilgisayar kullanim tecriibesi olan
kisilerde olusmaktadir. Bu durum kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi hakkinda

calisanlardan daha dogru ve gergekgi veriler toplanabilmesini saglamustir.

Hastane c¢alisanlarina uygulanan hastane bilgi yonetim sistemlerinin
kullanilabilirligine yonelik 6lgegin sonuglar1 faktor analizi sonucu olusturulan yedi
alt faktor agisindan degerlendirilmistir. Yetmis adet soruya verilen cevaplarin
ortalamalart karsilastirildiginda ¢alisanlarin  etkin  kullanabilme, &grenilebilirlik,
yardimct olma, anlasilabilirlik, giivenlik ve memnuniyet faktorleri agisindan
calisanlarin genel olarak kararsiz bir tutum i¢inde oldugu sadece sistemin tasarimini
ve etkin kullanilabilmesini olumlu bulduklari goriilmiistir. Bu faktorlerin gorev
tanimlar1 agisindan karsilasgtirilmast yapildiginda genel sonuglardan farkli olarak
laborant kadrosunda c¢alisanlarin ortalama degerleri yiiksek, doktorlarin ortalama
degerleri diisiik gergeklesmistir. Laborantlarin etkin kullanilabilirlik, anlagilabilirlik,
giivenlik, Ogrenilebilirlik ve tasarim faktorlerinde genelden farkli olarak olumlu
goriisleri bulunmaktadir. Bu sonuglar hastane yonetim bilgi sisteminin laboratuvar
calisanlar1 agisindan etkili ve verimli bir sekilde kullanildigi ve yararlanildigini,

doktorlar tarafindan ise daha az verimli kullanildigin1 géstermektedir.

Calisma kapsaminda galigsanlarin meslekleri ve yas gruplarn agisindan alt
faktorlerin Ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigi anova ve tukey analizi ile test edilmistir. Cikan sonuclara gore etkin
kullanilabilirlik gortisii agisindan teknikerler hem hemsirelerden hem doktorlardan
anlamli derecede farklilasmaktadir. Hemsire ve doktorlar yazilimi teknikerlere gore
daha etkin kullanmaktadirlar. Memnuniyet faktorii agisindan doktorlar teknikerlerden

farklilasmaktadir. Doktorlarin memnuniyet orani teknikerlerden daha diistiktiir.
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Yas gruplart acisindan degerlendirildiginde 51-60 yas arasi c¢alisanlarla diger
yas gruplarindaki c¢alisanlar arasinda farklar oldugu goriilmiistiir. Sistemi etkin
kullanma, 6grenebilme, sistemden yardim alma faktorleri yoniinden 51 yas iistii
calisanlarin ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu verilere gore 51 yas iistii
calisanlarin bilgi yonetim sistemini etkin olarak kullanabilme agisindan kendinden

daha geng olanlara gore daha olumsuz goriis i¢inde olduklart sonucuna varilabilir.

Calisma kapsaminda ankete katilan hastane g¢alisanlarina kullandiklar1 bilgi
yonetim sisteminin en iyi oldugu yonii sorulmus ve alinan agik u¢lu cevaplar dort ana
baslik altinda toplanmistir. Soruya cevap veren 145 kisinin %38’1 yazilimin
kullaniminin kolay oldugunu, %15 zamandan tasarruf sagladigini, %10’arlik kismi
kagit tasarrufu sagladigi, giivenilir oldugu ve kolay anlagilabilir oldugunu
belirtmiglerdir. Cevap verenlerin %18’i yazilimin herhangi iyi bir yoniiniin

olmadigini sdylemislerdir.

Calisanlara sorulan yazilimda en ¢ok neyin iyilestirilmesi gerekir sorusuna
167 kisi cevap vermistir. Verilen cevaplar arasinda programin yavas ¢alistiginin ve
karmasik oldugunun ve bu durumun iyilestirilmesini gerektigini sdyleyenlerin orani
%50 olarak belirlenmistir. Personelin %33’ sistemin siirekli kilitlendigini ve hata
verdigini ve bu durumun iyilestirilmesi gerektigini belirtmistir. Calisanlarin %131

de kisisel giivenlik ile ilgili iyilestirme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Ankete katilan kisilere sorulan yazilimda eksik olan ve olmasi gerektigi
diistiniilen seyler nelerdir sorusuna %41 oraninda sistemin agiklama kisimlarinda
eksik oldugu ve datalara daha kolay ulastiracak kisa yollar olmasi gerektigi cevabini
verilmistir. Calisanlarin %31°1 alisma kosullarinin kendilerini daha hizli olmaya ittigi
icin programin daha hizli caligmasi gerektigini belirtmistir. Personelin %20’si var
olan programin yeterli olmadigin1 ya tamamen yeni bir program yapilmasin1 ya da

var olan programda giincelleme yapilmasi gerektigini digiinmektedirler.

Sonug olarak c¢alisma her ne kadar tek bir hastanede yapilmis olsa da gorev
tamimlar1 farkli olan saglik personellerini kapsamaktadir. Veriler genel olarak
calisanlarin bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligi konusunda kararsiz durumda
olduklarmi gdsterse de, grup incelemesinde laboratuvar c¢aligsanlarinin sistem

konusunda daha olumlu olduklari, doktorlarin da daha olumsuz olduklari one
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cikmaktadir. Ayrica 51-60 yas araligindaki personelin sistemin kullanilabilirligi ile
ilgili goriisleri olumsuzdur. Bu durum bilgisayar kullanimmin 51-60 yas grubunda
yaygimlasmadigindan kaynaklanabilir. Son olarak saglik personellerinin kullandiklar
yazilim ile ilgili cevapladiklar1 yazilimin en iyi yonleri ve eksik yonleri ile yazilimda
olmasi gerekenlerle ilgili cevaplarinin yazilimin gilincellenmesi sirasinda dikkate
alinmast ve sistemini gelistirici yonde degerlendirilerek uygulamaya konmasi

sayesinde yazilimin ¢alisanlar tarafindan kullanilabilirligi artacaktir.
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EKLER

Ek-1: HASTANE YONETIM BILGI SISTEMI KULLANISLILIK
DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin Yetkili;

Bu anket hastanenizde kullanilan, hastane yo6netim bilgi sisteminin
kullanigliligini tespit etmek i¢in hazirlanmistir.

Anket vereceginiz cevaplar, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiistinde bilimsel calismalarda, bilimsel amach kullanilacaktir. Bu nedenle,
ankete isim yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmanin amacina ulasmasi anket sorularina vereceginiz igten ve gergek
cevaplara baglidir. Bu yiizden biitiin sorular1 dikkatle okumaniz ve biitiin sorulari
cevaplamaniz gerekmektedir.

Zaman ayirdiginiz, ilgi ve yardimlarinizla olusturdugunuz katkilardan dolay1
tesekkiir ederim.

Selver UYSAL

Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek
Lisans Ogrencisi

Aciklama: Asagidaki ciimleleri tamamlayan ifadelerin, size en uygun olanini
se¢iniz. Her ciimleyi cevaplarken, kendinize yonetimin Sisteminin kullanigliligina
katilip katilmadigimizi sorunuz. Kullanishigi en iyi belirten ifadeyi isaretlerken de
yalnizca bir segenek isaretlemeye dikkat ediniz.

Birinci Boliim

2. Medeni durumunuz: ...Evli ...Bekar
3. Cinsiyet: ...Erkek ...Kadin
4. Mesleginiz:(Liitfen yaziniz)............................
5. Mezun oldugunuz okul:
* Saglik meslek lisesi

« Onlisans
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* Lisans
 Yikseklisans
» Doktora

* Diger(Liitfen yaziniz)....................coeevn.

6. Meslekte ¢cahisma yihniz: ...1-5...5-10 ...10-15 ...20-...
7. Suan ¢ahstigimz kurumdaki ¢alisma yihmz: ...1-5...5-10 ...10-15 ...20-...
8. En ¢ok hangi birimde ¢ahstiniz:
« Servis (Liitfen yaziniz)...........cccocveeuenee
« Ameliyathane
* Yogunbakim
« Ozellikli birim (diyaliz, enfeksiyon, egitim, endoskopi)
9. Su anda hangi birimde ¢calismaktasiniz:
« Servis (Liitfen yaziniz)..........ccccceeuenneee
» Ameliyathane
* Yogunbakim
» Ozellikli birim (diyaliz, enfeksiyon, egitim, endoskopi)
10. . Hangi islemleri yapmak i¢in hastane bilisim sistemi kullanmaktasimz?
*Yaptiginiz islem (Liitfen yaziniz)..........ccccceeeeeennne
*Hasta Girisi/kabulii
» Tetkik istemi/gozlemi
* Hasta gozlem kayaitlart
11. Kac yildir bilgisayar kullamyorsunuz? ....1-3 ...3-6 ...6-9 ...9 veisti

70



ikinci Boliim

DURUMLAR

Tamamen

Katiliyorum

Kismen

Katihyorum

Kararsizim

Kismen

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

Bu yazihm, girislere
¢ok yavas yanit veriyor.

(5)

(4)

@)

&)

@

Is arkadaslarnma bu
yazilinm tavsiye ederim.

®)

(4)

@)

@

@

Yazihm yoénergeleri ve
istemleri, yazilim
kullanmamda yardimei
oluyor.

®)

©

©)

@

@)

Bu  yazhm, bazen
beklenmedik bir
bicimde duruyor
(calismuyor, yamt
vermiyor).

®)

(4)

@)

@

@

Baslangicta, bu
yazihmin  6grenilmesi
sorunlarla doludur.

®)

(4)

@)

@

@)

Bu yazihmm kullanirken
bir sonraki adimin ne
olacagim bilinmiyor.

Q)

(4)

©)

@

)

Bu yazilim
kullanarak harcadigimz
zaman eglenceli

geciyor.

Q)

(4)

©)

@

)

Bu yazihimda verilen
yardim bilgilerinin ¢ok
faydali olmadigim fark
ettim.

Q)

(4)

©)

@

)

Bu yazihm Kkilitlenirse
(kapatilirsa), onu
yeniden baslatmak
kolay degildir.

®)

(4)

@)

@

@

10

Yazilimin
fonksiyonlarim
0grenmek c¢ok zaman
aliyor.

®)

(4)

@)

@

@

11

Yazihmda,
fonksiyonu
kullanmadigimm
ediyorum.

dogru
kullanip
merak

®)

(4)

®)

@

@

12

Bu yazihim ile ¢alismak,
tatmin edici oluyor.

®)

(4)

@)

@

@

13

Yazihmda, sunulan

(©)

(4)

(©)

@

Q)
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sistem bilgileri agik ve
anlasilir.

Yazihmda sadece
birkac tamdik

14 fonksiyonu (5) 4) 3) 2) 1)
kullandi@imda, giivende
hissediyorum.
Yazihm dokiimanlari,

15 oldukea (5) (4) 3) (2) 1)
bilgilendiricidir.
Yazihim, isleri
diizenlemede normalde

16 kullandigim yolu | (5) (4) (3) 2) (1)
bozacak gibi
goriiniiyor.
Yazihm ile c¢alhismak,

17 zihinsel olarak | (5) 4) 3) (2 (1)
uyaricidir.
Gerekli oldugu zaman,

18 ekran hakkinda yeterli | (5) (4) 3) (2) (1)
bilgi mevcut degildir.
Kullandigim zZaman,
kendimi bu yazilimin

19 | omutu gibi | © (4) @) @ @
hissediyorum.
Yazihimda, menii
organizasyonu  uygun

20 sekilde yapilmis. | (5) (4) 3) (2) (1)
Aradigim
bulabiliyorum.
Her giin bu yazilim

21 kullanmak istemem. ®) ) ) (2) )
Yazihmin, tutarsiz

22 calistigim (5) (4) 3) 2) 1)
diisgiiniiyorum.
Anlayabiliyorum ve bu
yazilimin sagladigi

23 bilgiler iizerinden ®) “) ©) ) (1)
hareket edebiliyorum.
Bu yazihm, standart
olmayan  bir sey

24 yapmak istenildiginde ®) “) ©) @ )
diizgiin calismyor.
Bu yazihim
kullanmadan once,

% okumamz gereken asiri ®) “) ©) @) 1)
derece ¢ok bilgi var.
Gorevler, bu yazilim (

26 kullamirken, basit bir | (5)
sekilde yapilabiliyor. 4) %) 2) 1)
Bu yazihmm kullanmak

27 sinir bozucudur. ) “) ) 2 (1)
Yazihimda, ortaya ¢ikan

28 problemlerin (5) 4) 3) 2) 1)
iistesinden

72




gelemiyorum.

Yazilimin, sistemde
yeterince hizh

29 calismiyor, ¢ok yavas ®) “) ©) @) ()
calistyor.
Programm kullanirken,
siirekli kilavuzlara

30 bakma ihtiyaci ®) “) ©) @) )
hissediyorum.
Aak olan su ki bu
yazihmda, kullanici

31 gereksinimleri tam | (5) 4) 3) 2) 1)
olarak dikkate
alinmistir.
Yazilim kullanirken
kendimi gergin

32 hissettizim  zamanlar ®) “) ©) @ )
oldu.
Meniilerin

33 organizasyonu olduk¢a | (5) (4) 3) (2 (1)
mantikh goriiniiyor.
Yazihmu kullanabilmek
o kadar zor ki ancak

34 yazilimel olan ®) “) ©) @ )
kullanabilir.
Yazilimin kisayol

35 tuslan ¢ok kullamshdir. ) ) ©) @) (1)
Yazilimin kisayol
tuslari, eski

36 ogrenmelerim ile c¢ok | (5) 4) 3) 2) 1)
biiyiik farklhihk
icermektedir.
Yeni fonksiyonlar1 nasil

37 kullanacagim 6grenmek | (5) 4) 3) (2) (1)
zordur.
Yazihmda, bir
fonksiyonu ¢ahstirmak,

38 ¢ok asin fazla adim ©) “) ©) @ 1)
gerektiriyor.
Yazihmin, bazen bas

39 agrisi verdigini | (5) 4) 3) (2) (1)
diisiiniiyorum.
Yazihmdaki hata

40 mesajlari yeterli | (5) 4) 3) 2) 1)
degildir.
Yazihmda verilen hata

41 mesaj ciimlelerinin, | (5) (4) (3) 2) 1)
anlasilmasi giictiir.
Bu yazihmda, tam

42 olarak ne istediginizi | (5) 4) 3) 2) 1)
yapmak kolaydir.
Bu yazihmda sunulan

43 tilm fonksiyonlar1 | (5) 4) (3) (2) (1)
kullanmayi asla
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0grenmeyecegim.

Yazihm, her zaman

44 bekledigim gibi 5) 4) 3) 2) (1)
calismadi.
Yazihm uzun  siire

45 calistiktan sonra hata | (5) (4) (3) 2 1)
vermeye bashyor.
Yazihm uzun siire acik

46 kaldiginda,  calismasi | (5) (4) 3) (2) (1)
yavashyor.
Yazhm, ¢ok cazip

47 sekilde kendini | (5) 4) 3) 2) (1)
gostermektedir.
Yardim bilgilerinin ne
kalitesi ne de c¢esidi,

48 sistemi anlamak i¢in ®) “) ©) @ @
yeterlidir.
Yazihmda, gorevin bir
parcasindan  digerine

49 gecmek, goreli olarak ®) “) ©) @ )
kolaydir.
Yazihm ile  yapilan
aktiviteleri (gorevlerin)

50 nasil  yapildigi  kolay ®) “) ©) @ )
unutulur.
Bu yazihm  bazen

51 anlagilmaz bir sekilde | (5) (4) 3) (2) (1)
davranir.
Hata mesajlari,
programi diizgiin

52 sekilde kullanmakta ®) “) ©) @ )
yardimei olmuyor.
Her asamada,
yapilacaklarin

53 (seceneklerin) ne | (5) 4) 3) (2) (1)
oldugunu bir bakista
gormek kolaydir.
Sistem i¢inde ya da

54 disinda veri dosyalarmm | (5) (4) (3) (2) 1)
almak kolay degildir.
Yazilmm  kullanirken,
bilgi giivenligi

5 acisindan kendimi ®) “) ©) ) @)
giivende hissediyorum.
Yazilimin, bilginin
giivenligi ile ilgili alinan

56 onlemleri yeterli ®) “) ©) ) (1)
buluyorum.
Yazilmm  kullamirken,
cogu kez yardim

57 asistanina bakmak ®) “) ©) @ )
zorunda kaliyorsunuz.
Yazilim, meniileri

58 ®) (4) ®) ) @)

olduke¢a karisiktir.
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59

Yazihm  meniilerinde
gezinirken, aradigimz
islevi hemen
bulabiliyorsunuz.

®)

(4)

@)

&)

@

60

Yazihm  kullanilirken,
internet  baglantisina
ihtiya¢ duyuyor.

®)

(4)

@)

@

@

61

menii
yazilhim

Yazilimin
renkleri,
kullanishhgini
artiriyor.

®)

(4)

@)

&)

@

62

Yazihmda bulunan,
yazi  tipi  gercekten
uygun secilmistir.

®)

(4)

@)

@

@

63

Yazihmda  Kkullanilan,
yazi tipi  bityiikligi
okumak icin yeterlidir.

®)

(4)

@)

@

@

64

Yazihmda, kullamilan
dil acik ve etkilidir.

®)

©

©)

@

@)

65

Yazilmm  kullanmirken,
ortaya ¢kan  hata
mesajlarim
anlayamiyorum.

®)

)

©)

@

@)

66

Yazilim, 0 kadar
giivenli ki hata
yapmama izin  bile
vermiyor.

®)

(4)

@)

@

@

67

Yazihm, RIS, LIS gibi
sistemlerle es zamanh
olarak ¢ahisabiliyor.

®)

(4)

@)

@

@)

68

Yazilim, LIS
sisteminden gelen
sonuclar1 goriintillemek
bazen zor olabiliyor.

®)

(4)

©)

@

)

69

Yazilim kullanmay,
kendi kendime
ogrenebildim.

®)

(4)

@)

@

@

70

Yazihm kullanabilmek
icin yazihm ile ilgili
egitim almak kesinlikle
sarttir.

®)

(4)

©)

@

)

71- Yazihmin en iyi yoniiniin ne oldugunu diisiiniiyorsun, neden?
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72 - Yazhimda en ¢ok neyin iyilestirilmesine ihtiya¢ vardir, neden?

73- Yazihmda eksik olan noktalar var m? Var ise, yazihmda olmasi gerekli dediginiz ve eksik
oldugunu diisiindiigiiniiz noktalar nelerdir?

Zaman ayirarak, ankete katildiginiz i¢in ve bilimsel makale ¢alismamda katkilariniz

icin ¢ok tesekkiir ederim.
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EK -2: Etik Kurul

BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORLUGU

02.11.2018

Enstitiimiiz Isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi (tezli) programi ogrencisi Selver UYSAL’ in “Bilisim Teknolojileri ve
Hastane Bilgi Sistemlerinin Calisanlar Tarafindan Verimli Kullanimu Uzerine Bir
Arastirma: Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastrma Hastanesi
Ornegi” konulu tezine anket ¢aligmasi yapmasi Etik Kurulumuzea uygun
goriilmiigtiir.
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